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INLEIDING 
Bij de bestudering van het glaucoom-vraagstuk blijkt duidelijk, dat de 
afvoer van het kamerwater een grote rol speelt bij de regulatie van de 
intra-oculaire druk. Het is aan geen twijfel meer onderhevig, dat het 
kamerwater voor het grootste deel via de kamerhoek naar het kanaal 
van Schlemm wordt afgevoerd en van daar naar het veneuze vaat-
stelsel. Het inzicht in de structuur van deze kamerhoek is de laatste 
jaren, mede ook door electronen-microscopische onderzoekingen, aan-
zienlijk verruimd. Desalniettemin zijn et nog altijd verschillende vragen 
rond de regulatie van de afvoer van het kamerwater, waarop nog geen 
eenduidig antwoord gegeven kan worden. Onder meer betreft dit de 
vraag of en in hoeverre ook het zenuwstelsel bij deze regulatie be-
trokken is. De laatste jaren zijn enkele publicaties verschenen (waarop 
nog nader zal worden teruggekomen), waarbij veranderingen van 
zenuwvezels bij glaucoom worden beschreven in dit gebied, die met het 
ontstaan van dit ziektebeeld in verband worden gebracht. Voor de be-
antwoording van de ongetwijfeld zeer belangrijke vraag naar de be-
tekenis van het zenuwstelsel bij de regulatie van de afvoer van het 
kamerwater is het van het allereerste belang nader inzicht te verkrijgen 
in de zenuwvoorziening van de kamerhoek. Over deze zenuwvoorzie-
ning blijken in de literatuur enkele opvattingen te bestaan, die zeker 
niet allen zonder meer aanvaardbaar lijken, omdat men ons inziens de 
morphologische basis, waarop deze opvattingen berusten, in twijfel mag 
trekken. Dit nu was voor ons aanleiding deze zenuwvoorziening te be-
studeren en daarbij met name gebruik te maken van experimenteel-
morphologische methoden, met de bedoeling niet alleen geïnformeerd 
te worden over het al of niet aanwezig zijn van zenuwvezels in dit ge-
bied, maar ook en vooral over de aard van de eventueel aanwezige 
vezels. Dit laatste nu vormt een problematiek, welke men met de 
grootste omzichtigheid moet benaderen, zoals wij nog nader zullen 
duidelijk maken. Dit experimentele onderzoek werd door ons verricht 
bij twee uiteenlopende diersoorten, aap en kat. Hierover zullen wij 
eveneens in de hierna volgende bladzijden een meer gedetailleerde ver-
antwoording geven. Voorlopig volstaan we met de mededeling, dat de 
aanleiding hiertoe was de geheel andere structuur van de kamerhoek 
bij de aap en de mens enerzijds en bij de tot nu toe voor dit onderzoek 
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gebruikte lagere dieren, anderzijds. Een verschil dat tijdens ons onder-
zoek naar voren kwam, en dat van wezenlijk belang bleek te zijn bij de 
interpretatie zowel van de eigen waarnemingen als die van anderen. 
Dit was de reden waarom wij extra aandacht hebben besteed aan de be-
schrijving van de structuur van de kamerhoek bij de mens en de lagere 
diersoorten. Omdat het uiteindelijk de bedoeling was nader inzicht te 
verkrijgen in de zenuwverzorging van de kamerhoek bij de mens - als 
een bijdrage tot een beter inzicht in de problematiek rond het glau-
coom - waren wij gedwongen dit experimentele onderzoek uit te voeren 
bij apen. Omdat ook de door ons toegepaste snijrichting voor de ver-
vaardiging der histologische coupes - wij gebruikten hiervoor een tan-
gentiele snijrichting, zoals aanbevolen door Rohen en Unger - nogal 
afwijkt van de meer bekende frontale of horizontale snijrichting, leek 
het gewenst ook aan de topografie van de kamerhoek en de wijze, 
waarop deze zich aan ons voordoet op verschillende niveaus van onze 
series, de nodige aandacht te besteden. 
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HOOFDSTUK I 
NORMALE EN VERGELIJKENDE ANATOMIE V A N DE 
KAMERHOEK 
Onder de kamerhoek wordt verstaan dat deel van de voorste oogkamer, 
dat begrensd wordt enerzijds door de iriswortel, anderzijds door de 
overgangszone van cornea en sclera, de zogenaamde sclera-spoor, waar 
ook de musculus ciliaris aan vastgehecht is. In de sclera bevindt zich 
hier een dun-wandig kanaal, het kanaal van SCHLEMM, door een eigen-
aardig trabeculair bindweefsel van de voorste oogkamer gescheiden. 
Hoewel de naam van SCHLEMM hier onverbrekelijk aan verbonden is, 
dankzij de beschrijving die hij in 1830 hiervan gegeven heeft, is hij 
zeker niet de eerste geweest, die dit kanaal beschreven heeft. Volgens 
LEBER (1895) zou door ALBINUS reeds in 1775 de sinus venosus sclerae 
geïnjiceerd zijn en beschreven in de catalogus van zijn praeparaten. 
Het is in ieder geval zeker, dat reeds lang vóór SCHLEMM door Hovius, 
RUYSCH en ZINN een circulus venosus iridis bij runderen beschreven is. 
SCHLEMM zou echter na ALBINUS de eerste zijn geweest, die, gelijk met 
LAUTH, de circulus venosus bij de mens beschreven heeft (RETZIUS 
1834). 
Een van de eerste beschrijvingen van de kamerhoek als zodanig wordt 
gegeven door HUECK (1841) (fig. 1). Deze auteur beschrijft de over-
gang van cornea in sclera niet als een wig maar als een schuin ver-
lopende lijn, waarbij de endotheellaag zich verder naar achteren uit-
strekt dan de epitheellaag. De canalis Schlemmii (m) wordt door hem be-
schreven als gelegen aan de binnenzijde van de sclera. De membraan 
van D E S C E M E T zou zich voortzetten tot vlak voor de sinus venosus 
sclerae en zich dan in tweeën splitsen. Een deel zou doorlopen naar de 
chorioidea en zodoende een sereus omhulsel vormen voor de bulbus, 
het andere deel zou naar de iris verlopen. Deze naar de iris verlopende 
vezels noemde hij het ligamentum pectinatum iridis (i). Dit ligament zou 
een verbinding open laten van de voorste oogkamer met een driehoekig 
kanaal, de canalis Fontanae anterior. Over een verbinding van deze 
canalis Fontanae anterior met het kanaal van SCHLEMM wordt door 
hem nog niet gesproken. 
In zijn „Anatomie der Sinnesorganen" geeft SCHWALBE (1887) een be-
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Fig. 1. Tekening voorste oogsegment uit Hueck (1841) 
Fig. 2. Kamerhoek volgens Schwalbe 
1 cornea, 3 sclera, 4 kanaal ν. Schlemm, 7 ligamentum pectinatum iridis, 8 iris 
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schrijving van de kamerhoek, die meer overeenkomt met de werkelijk-
heid, zoals wij die nu kennen. Hij beschrijft (fig. 2), in tegenstelling met 
HUECK, de overgang cornea-sclera als een wig vorm, waarbij de cornea 
zich als een wig in de sclera dringt. In de binnenste sclera-rand wordt een 
uitgespaarde groeve beschreven, waarin het kanaal van SCHLEMM ligt. 
De musculus cilians en vooral de meridionale vezels hiervan, hechten zich 
vast aan de sclera-spoor Van hieruit tot aan de membraan van DESCE-
MET en in nauwe verbinding hiermede bevindt zich een elastisch netwerk. 
Aan de binnenzijde hiervan ligt een merkwaardig losmazig weefsel, dat 
zich uitstrekt van de membraan van D E S C E M E T tot de ïnswortel. Dit los-
mazige weefsel nu zou gevuld zijn met kamerwater en betiteld worden 
als ligamentum pectinatum indis. Het is, in verband met de huidige op-
vatting, interessant te zien, dat ANGELUCCI reeds in 1881 dit celrijke 
weefsel op embryologische gronden tot de uvea rekent en het beschouwt 
als een perifeer deel van de pars uveahs corneae. Door SCHWALBE wordt 
het ligamentum pectinatum indis beschouwd als zijnde een opgevulde 
ruimte van FONTANA. Het mechanisme van de kamerwaterafvoer stelt deze 
auteur zich als volgt voor: het ligamentum pectinatum indis wordt als 
een spons gevuld met humor aqueus. Bij het aanspannen van de muscu-
lus ciliaris zal dit weefsel iets worden samengedrukt en zal tevens het 
kanaal van SCHLEMM wijder worden, waardoor een negatieve druk ont-
staat in dit kanaal. Hierdoor zal het kamerwater actief worden aange-
zogen uit het sponsachtige ligamentum pectinatum iridis en dit zal 
zich op zijn beurt weer passief vullen vanuit de voorste oogkamer 
Over de kwestie van het al of niet in open verbinding staan van het kanaal 
van SCHLEMM met de voorste oogkamer was hiermede een hevige strijd 
ontbrand. SCHWALBE (1870) als eerste en na hem CALBERLA (1874), 
W A L D E Y E R (1875), HEYSRATH (1880), STADERINI (1891) en GUTMANN 
(1895) meenden te hebben aangetoond, dat er een open verbinding zou 
bestaan van de voorste oogkamer met het kanaal van SCHLEMM. De 
grote tegenstanders hiervan waren LEBER (1873-1895), BRUGSCH( 1877), 
M O R F (1888) en G I F F O R D (1893) en wel op grond van experimenten, 
waarbij zij kleurstoffen in de voorste oogkamer brachten en dan, in 
tegenstelling met de eerst genoemde groep van onderzoekers, geen 
kleurstof in de canalis Schlemmn zagen verschijnen Met het oog op de 
nog nader te bespreken vergelijkende anatomie van de kamerhoek is 
de volgende waarneming van SCHWALBE (1887) nog van belang: „Bei 
den Saugethieren finden sich an Stelle der weiten netzvormigen Venen-
Divertikels, welches beim Menschen als Schlemmscher Kanal bezeich-
net wird, an der Innenseite der Sclera mehrere kleinere Blutgefassquer-
schnitte, . . . Es verdienen diese Gefasse also hier den Leberschen Namen 
11 
Plexus ciliaris." Volgens SCHWALBE heeft men hier dus kennelijk niet 
te maken met het kanaal van SCHLEMM. 
ROCHON-DUVIGNEAUD (1892-1893) echter is de eerste geweest die een 
beschrijving van de kamerhoek gegeven heeft, die in grote trekken nu 
nog voldoet. Ook de huidige nomenclatuur is door hem ingevoerd. De 
nu algemeen geldende opvatting van de bouw van de kamerhoek, zoals 
men die in elk leerboek kan vinden, is weergegeven in fig. 3. Zoals uit 
de tekening blijkt, is aan de binnenrand van de sclera een groeve uitge-
spaard. Hierin ligt het kanaal van SCHLEMM, dat aan de binnenzijde 
van de voorste oogkamer is afgesloten door het trabeculum corneo-
sclerale. Dit weefsel zit enerzijds vast aan de membraan van DESCEMET, 
anderzijds aan de scleraspoor. De musculus ciliaris, althans de meridio-
nale vezels hiervan alsook de iriswortel zijn eveneens aan de scleraspoor 
verankerd. Het kanaal van SCHLEMM nu staat met het veneuze systeem 
in verbinding via de collector-venen en de water-venen. Voor ons is 
vooral van belang het trabeculum corneo-sclerale, daar hier een regu-
latie-mogelijkheid van de kamerwaterafvoer gegeven is. 
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Sinds enkele jaren echter treedt een meer functioneel en minder mor-
phologisch gerichte beschrijving van de kamerhoek op de voorgrond 
(ROHEN en U N G E R ) . Deze functionele anatomie is, in navolging van 
BENNINGHOFF (1933), door ROHEN (1958) voor het oog doorgevoerd. 
Hij onderscheidt aan het oog naast het receptorische of primaire systeem 
nog vier hulp- of secundaire systemen. Deze vier hulpsystemen be-
staan uit: 
1. Het accomodatieapparaat (lens, zonula Zinnii en musculus ciliaris). 
2. Het diafragma systeem (iris). 
3. Het bewegingsapparaat (sclera, musculi externi oculi). 
4. Het lidapparaat (cornea, conjunctiva, traanwegen). 
Deze vier systemen nu komen in de kamerhoek samen en vormen hier 
een nieuwe morphologische eenheid. Het kanaal van SCHLEMM, dat een 
doorsnede heeft van 0,2-0,5 mm, wordt van de voorste oogkamer ge-
scheiden door het trabeculum corneo-sclerale. Dit filterwerk wordt in 
verschillende delen onderscheiden, waarvoor ROHEN en UNGER (1959) 
het volgende schema opstelden: 
Trabeculum uveale Trabeculum iridis 
Trabeculum ciliare 
Trabeculum sclerale ì Trabeculum corneo-
Trabeculum cribriforme \ sclerale i.e.z. 
Trabeculum corneo-
sclerale 
Om een goed inzicht te verkrijgen in de bouw van het trabeculum corneo 
sclerale is het noodzakelijk tangentiele coupes te maken (zie hoofd-
stuk IV), dat wil zeggen coupes gelegen in een vlak evenwijdig aan het 
raakvlak aan de limbus. Hoewel volgens ROHEN en UNGER (1959) de 
eerste tangentiele coupes van de limbus door M O L L I E R (1937) gemaakt 
zouden zijn, blijkt SCHWALBE (1887) deze reeds eerder te hebben ver-
vaardigd met het doel de afvoerwegen van het kanaal van SCHLEMM 
te bestuderen. Desalniettemin heeft het toch tot de laatste jaren ge-
duurd voordat deze methode meer algemeen is toegepast ter bestu-
dering van het trabeculum corneo-sclerale (SCHRECK 1949, ROHEN en 
UNGER 1959). 
Met het oog op de latere bespreking van onze coupes willen wij wat 
uitvoeriger ingaan op de beschrijving van de verschillende onderdelen 
van het schema van ROHEN en UNGER, welke zich voordoen, wanneer 
wij in een aaneengesloten serie tangentiele coupes ons begeven van 
de voorste oogkamer naar het kanaal van SCHLEMM. 
Allereerst treffen wij dan aan het trabeculum tridis (fig. 4) , dat de 
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Fig. 4. Ruimtelijke reconstructie kamerhoek mens 
Trabeculum corneo-sclerale in lagen afgepraepareerd 
directe begrenzing vormt van de oogkamerhoek en zich dan ook gonios-
copisch laat bestuderen. Dit trabeculum bestaat uit een netwerk van 
collagenen bundels, die in radiaire richting verlopend van de iriswortel, 
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opstijgen naar de ring van SCHWALBE, de plaats waar de membraan 
van D E S C E M E T eindigt, en welke aan de membraan van D E S C E M E T 
T-vormig verankerd zitten. Hoewel een dergelijke aanhechting door de 
meeste auteurs wordt aangenomen (EISLER 1930, FLOCKS 1956, LAU­
BER 1931, R O H E N en U N G E R 1959 en W O L F F 1954), meent BUSACCA 
(1945), dat de collagenen bundels op verschillende hoogte aan het tra­
beculum ciliare en sclerale vastgehecht zijn. Dit deel van het trabeculum 
komt overeen met wat in de oudere literatuur als ligamentum pectina-
tum (SCHWALBE 1887) wordt beschreven. 
Hierop volgt het trabeculum ciliare (fig. 4), gelegen tussen de iris-
wortel enerzijds en de sclera-spoor anderzijds. Beiden, zowel het tra­
beculum iridis als het trabeculum ciliare, zijn van uveale herkomst en 
worden tezamen dan ook wel genoemd het trabeculum uveale. Zoals 
vermeld, is al door ANGELUCCI (1881) op de uveale herkomst gewezen. 
De lamellen van het trabeculum ciliare zijn vastgehecht aan het trabe­
culum sclerale. Gonioscopisch is het trabeculum ciliare te herkennen 
als een grijze band in de kamerhoek, de zogenaamde ciliairband. 
Het trabeculum sclerale (fig. 4) is het voornaamste gedeelte van het 
trabeculum wat betreft volume en functie. Het strekt zich uit van de 
sclera-spoor tot aan de ring van Schwalbe. Het is een circulair ver­
lopende weefselband, prismatisch van vorm, met de basis aan de sclera-
spoor en de top aan de membraan van DESCEMET. Het bestaat uit een 
lamellair gerangschikt netwerk van vezels met ovale openingen, die cir­
culair gerangschikt zijn. Het aantal neemt naar voren toe sterk af. De 
grootte van deze openingen bedraagt volgens FLOCKS (1956) 10 μ bij 
30 μ, met als uitersten 5 μ tot 15 μ bij 15 я· tot 50 μ. Dit netwerk be­
staat in hoofdzaak uit elastische vezels (ROHEN en U N G E R 1959). 
Het hieropvolgende trabeculum cribriforme (fig. 4) vormt eigenlijk al 
de binnenwand van het kanaal van S C H L E M M . Dit netwerk heeft ge­
deeltelijk nog dezelfde structuur als het trabeculum sclerale, maar het 
is fijner van bouw. Hierin zouden met endotheel bekleedde kanaaltjes 
lopen, de „Sondermanschen Innenkanälchen" (SONDERMANN 1930, 
І 9 З І ) , die in open verbinding zouden staan met het kanaal van 
S C H L E M M . 
De laatste jaren is de structuur van het trabeculum corneo-sclerale ook 
electronen-microscopisch bestudeerd (GARRÓN en FEENEY 1959). Hier-
bij kwamen bovengenoemde auteurs tot enigszins andere bevindingen 
dan verkregen met de lichtmicroscopie, volgens welke de trabeculae 
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zouden bestaan uit een vierlagige structuur. Centraal een collagenen 
vezel aan beide zijden bedekt door een elastische laag. Dit geheel wordt 
bedekt door een op de membraan van D E S C E M E T lijkende glasmem-
braan, met als vierde en buitenste laag een endotheellaag (ASHTON, 
BRINI en SMITH 1956). Uit de electronen-microscopische studies blijkt 
nu, dat de elastische laag niet uit elastisch materiaal bestaat en dat de 
zogenaamde glasmembraan wel enige overeenkomst met de membraan 
van D E S C E M E T vertoont, maar structureel anders is. Beiden, zowel de 
glasmembraan als de zogenaamde elastische laag zouden mucopoly-
sacchariden bevatten. 
In dit geheel van deels collagenen deels elastische netwerken, samen-
gevat onder de term trabeculum corneo-sclerale, stralen vezels uit van 
de musculus ciliaris. Hoe dit precies gebeurt, daarover lopen de 
meningen nog uiteen. De musculus ciliaris is een op doorsnede drie-
hoekige spier, die volgens de oudere anatomie in drie delen te verdelen 
is. Op de eerste plaats de buitenste in meridionale richting verlopende 
vezels, de zogenaamde spier van Brücke, vervolgens de binnenste circu-
lair verlopende vezels, de spier van Muller, en tenslotte de daartussen 
gelegen radiair verlopende vezels ( W O L F F 1954). Volgens de nieuwe, 
functioneel georiënteerde anatomie is de musculus ciliaris één functio-
nele eenheid (ROHEN 1958). De van achteren komende meridionale 
vezels zullen naarmate ze meer naar voren komen, zich ombuigen en 
in circulaire richting gaan verlopen, terwijl de aan de binnenzijde, cir-
culair verlopende vezels die naar de sclera-spoor lopen, weer in meri-
dionale richting zullen ombuigen. Het overgangsgebied van deze meri-
dionale-in circulaire vezels en omgekeerd, is nu het gebied van de zoge-
naamde radiaire vezels. 
Tot voor kort was men algemeen van mening, dat de eigenlijke aan-
hechtingsplaats van de musculus ciliaris (de meridionaal gerichte vezels) 
gelegen was aan de sclera-spoor, hoewel reeds door Fritz in 1906 elas-
tische vezels beschreven waren, die tot in de cornea doorliepen en als 
uitlopers van de musculus ciliaris beschouwd werden. ROHEN (1956) 
heeft echter aangetoond, dat de uitlopers van de meridionale spier-
vezels niet alleen aan de sclera-spoor vasthechten (STIEVE 1949), maar 
voor een deel door het trabeculum corneo-sclerale heen naar de cornea-
lamellen verlopen. Een ander deel van de spiervezels buigt in het tra-
beculum corneo-sclerale in circulaire richting om en eindigt in de la-
mellen van het trabeculum corneo-sclerale. De musculus ciliaris zit dus 
aan de voorzijde behalve aan de sclera-spoor ook verankerd aan de 
cornea en het trabeculum sclerale. Het naar achteren gelegen deel van 
de spier wordt steeds dunner om tenslotte over te gaan in een netwerk 
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van elastische vezels, dat zich in de suprachoroidale ruimte voortzet en 
uiteindelijk verankerd zit aan de sclera rond de nervus opticus (DUKE 
ELDER 1946). Hierdoor zal bij het aanspannen van de musculus ciliaris 
het trabeculum sclerale, waarvan de openingen equatoriaal gerangschikt 
zijn, opengetrokken worden (KuRUS 1958). De musculus ciliaris is dan 
ook ten nauwste betrokken bij de regulatie van de kamerwaterafvoer. 
Voor een inzicht in de drainage van het kamerwater en de zich hierbij 
voordoende stoornissen is de afvoerweg van groot belang. Door T H E O -
BALD (1955) is aangetoond, dat er in het trabeculum corneo-sclerale be-
paalde afvoerwegen bestaan. Tussen de „Membrana iridoscleralis" (tra-
beculum ciliare), die aan de zijde van de kamerhoek met endotheel be-
kleed is, en het trabeculum cribriforme vloeit het kamerwater af tussen 
de lamellen van het trabeculum corneo-sclerale. Hoewel bepaalde 
wegen bij voorkeur gevolgd blijken te worden, zijn met endotheel be-
kleedde verbindingen anatomisch nooit aangetoond. De Sondermann-
chen Innenkanälchen, die door TEULIERES en THEOBALD (1934) en 
door THEOBALD (1955) zijn aangetoond, zijn korte kanaaltjes met en-
dotheel bekleed, die alleen verlopen in het trabeculum cribriforme. 
FLOCKS (1956) echter beschouwt het trabeculum cribriforme als een 
„Pore Tissue" en meent, dat de kanaaltjes van Sondermann artefacten 
zijn. De openingen in dit „Pore Tissue" zouden 2 μ in diameter zijn. 
Ook ASHTON, BRINI en S M I T H (1956) en SPEAKMAN (1959-1960) nemen 
aan dat er een open verbinding bestaat tussen het kanaal van Schlemm 
en de voorste oogkamer, maar alleen in de vorm van het „Pore Tissue" 
en niet in de vorm van met endotheel bekleedde vaten. De oude twist 
tussen L E B E R en SCHWALBE is dus nog steeds niet helemaal geluwd. 
Een grote steun voor de opvatting van SONDERMANN zijn de goniosco-
pische waarnemingen van K R O N F E L D E R , M C . GARRY en S M I T H (1942), 
DUKE ELDER (1955), R O H E N en U N G E R (1959), die beschrijven, dat bij 
stuwing in de episclerale vaten bloedzuiltjes in het trabeculum corneo-
sclerale ontstaan, zó zelfs, dat het bloed in de voorste oogkamer komt 
en een hyphaema veroorzaakt. Uit het bovenstaande blijkt, dat het tra-
beculum corneo-sclerale bij de afvoer van het kamerwater hoe dan ook 
een grote rol zal spelen en dat hier tevens de mogelijkheid tot een regu-
latie van de kamerwaterafvoer gegeven is. Immers bij contractie van de 
musculus ciliaris zal het trabeculum corneo-sclerale in meridionale rich-
ting aangespannen worden en zullen de ovaalvormige openingen groter 
worden, met andere woorden er zal meer kamerwater kunnen afvloeien. 
Terwijl daarentegen bij ontspannen van de musculus ciliaris de ovaal-
vormige openingen kleiner worden en zodoende de afvoer zullen be-
lemmeren. De „outflow capacity" kan op deze manier worden aange-
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Fig. 5. Kamerhoek kat. Kleuring. Haem. Eos. Vergr. 16X 
past aan de behoefte. 
De zojuist beschreven bouw van de oogkamerhoek blijken we echter 
alleen aan te treffen in het oog van de mens en de aap. Vergelijking 
met andere diersoorten laat zien, dat we hier aanzienlijk andere functio-
neel morphologische verhoudingen hebben. De verschillen vertonen een 
duidelijke relatie met de phylogenetische ontwikkeling van het accomo-
datie-apparaat. 
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Bij de laagste dieren bestaat er nog geen intra-oculair accomodatie-
mechanisme. De verte- respectievelijk dichtbij-instelling wordt hier ver-
kregen ofwel door een verkorting hetzij verlenging van de bulbus door 
de extra-oculaire oogspieren, ofwel door een cornea-accomodatie. Bij 
vissen en amphibieén is het accomodatiemechanisme al iets anders. De 
kogelronde lens, dorsaal opgehangen aan een ligamentum Suspensorium, 
wordt hier zonder van vorm te veranderen door musculi retractores en 
protractores respectievelijk naar voren en naar achteren gehaald. Een 
lens accomodane door middel van een musculus ciliaris treedt voor het 
eerst op bij de Sauropsiden. De lens wordt door het aanspannen of ver-
slappen van deze spier platter of boller. Tevens treedt er een splitsing 
op van het corpus ciliare in twee delen (LAUBER 1902). Het ene, meest 
corneaal gelegen deel, dat dient voor de fixatie van de iriswortel, wordt 
het ligamentum pectinatum iridis genoemd, terwijl het andere, aan de 
zijde van de chorioidea gelegen deel ingenomen wordt door de musculus 
ciliaris. Tussen deze beide in bestaat een dode ruimte opgevuld met los-
mazig weefsel, de ruimte van FONTANA. ROHEN en UNGER (1959) 
spreken in dit verband van een driedeling van het corpus ciliare. Name-
lijk de iris fixatie (het ligamentum pectinatum), de musculus ciliaris en 
de ruimte van Fontana. In deze ruimte van Fontana circuleert het ka-
merwater. Er blijft nu een groot gedeelte van de sclera, gelegen tussen 
de voorzijde van de musculus ciliaris en de ring van Schwalbe vrij. We 
kunnen dit zeer fraai zien aan coupes van dit gebied bij enkele niet-
primaten zoals kat, konijn en hond, waarop we hieronder nog nader 
zullen terugkomen (fig. 5). De in dit deel gelegen veneuze plexus dient 
als resorptie-oppervlakte voor het kamerwater. Met een eigenlijk kanaal 
van Schlemm hebben we hier niet te maken, zoals ook HELFRICH 
(1956) aantoonde voor het varken, rund, schaap en geit. De musculus 
ciliaris neemt bij de hogere dieren in omvang toe om tenslotte bij de 
primaten de gehele ruimte van Fontana op te vullen, zodat hier geen 
sprake meer is van een twee- of driedeling van het corpus ciliare. Dit is 
nu zowel een morphologische als een functionele eenheid geworden. De 
musculus ciliaris is hierbij zo in omvang toegenomen, dat hij zich uit-
strekt tot aan de sclera-spoor (fig. 6). De brede sclerale resorptie-opper-
vlakte van het kamerwater is dus ook verdwenen. De kamerwaterafvoer 
is nu samengedrongen tot een beperkt gebied, het kanaal van Schlemm. 
Uit bovenstaande korte beschrijving van de phylogenetische ontwikke-
ling van accomodatie-apparaat en bouw van de kamerhoek blijkt dus, 
dat er bij primaten aanzienlijke veranderingen zijn opgetreden, waar-
door er ook geheel andere topografische verhoudingen zijn ontstaan. 
Deze hebben hun repercussies voor ons onderzoek gehad; vandaar dat 
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wij de structuur van de kamerhoek bij enkele, veelgebruikte proef-
dieren wat uitvoeriger willen bespreken. 
Het konijn 
De verdeling van het corpus ciliare in drie delen is bij het konijn zeer 
duidelijk te zien De gering ontwikkelde musculus ciharis ligt ver naar 
achteren, terwijl aan de voorzijde de iris met stevige ins-trabekels aan 
de cornea bevestigd is Opmerkelijk is dat de ontwikkeling van de mus-
culus ciharis bij de tamme konijnen nog veel geringer is dan bij de 
dieren, die in het wild leven Bij de eerste bestaat hij slechts uit enkele 
dunne, radiaire vezels, die aan de sclera-zijde overgaan in circulair ver-
lopende vezels De tussenliggende ruimte is opgevuld met een losmazig 
weefsel In de vrije sclera-oppervlakte, die dient ak resorptie-opper-
vlakte, bevindt zich een intrasclerale venenplexus Deze vaten zenden 
bhnd-eindigende vaatlussen in de uvea uit. Ze zijn alleen bekleed met 
een dunne laag endotheel Of deze vaten open verbindingen hebben 
met de ruimte van Fontana is nog de vraag Volgens ROHEN en UNGER 
(1959) zouden deze vaten echter een gesloten systeem vormen Aan de 
zijde van de sclera nu ligt een eigenaardig celnjk weefsel dat aangeduid 
wordt als het „Trabecular meshwork" Voordat het kamerwater in de 
intrasclerale plexus verdwijnt, zal het dit trabeculum moeten passeren 
Enige invloed van het „trabecular meshwork" op de kamerwaterafvoer, 
mechanisch bekeken, is niet erg waarschijnlijk 
Kat en hond 
Bij de kat en de hond is de musculus cilians sterker ontwikkeld (fig 5) 
Daardoor heeft de kamerhoek een iets andere bouw gekregen Op de 
essentiële punten komt het echter overeen met de structuur zoals die 
bij het konijn beschreven is De musculus cilians ligt hier eveneens ver 
naar achteren Bij de kat bestaat er een verbinding van de musculus 
cilians met de ïnswortel en vaak staat de musculus cilians in verbin-
ding met de musculus dilatator pupillae De ruimte van Fontana is 
kleiner in vergelijking met die bij het konijn Er bestaat nog steeds een 
brede resorptie-oppervlakte met een intrasclerale plexus ROHEN en 
UNGER (1959) menen aangetoond te hebben, dat bij de hond open ver-
bindingen zouden bestaan tussen de ruimte van Fontana en de intra-
sclerale venenplexus in tegenstelling met de kat en het konijn Bij de 
bestudering van eigen seriecoupes blijkt, dat er nergens een open ver-
binding bestaat van de intra-sclerale plexus en de voorste oogkamer 
Alle venae zijn omgeven door een laagje sclera, ook al is dit soms 
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uiterst gering In fig 5 is dit op een plaats duidelijk te zien Het syn-
cytiale systeem, dat ook hier gelegen is voor de resorptie-oppervlakte 
van de sclera, zal mechanisch gezien weinig invloed kunnen uitoefenen 
op de kamerwaterafvoer 
Bovenstaande beschouwingen resumerend mag dus gezegd worden, dat 
er essentiële verschillen bestaan tussen de morphologie van kamerhoek 
en kamerwaterafvoer van primaten enerzijds (ROHEN 1961) en van 
niet primaten anderzijds (fig 5, 6, 7) Deze verschillen kunnen als volgt 
geformuleerd worden 
1 Bij de primaten is de musculus ciliaris sterk ontwikkeld, zozeer dat 
hij de gehele ruimte van Fontana opvult en een functioneel geheel 
vormt met de andere structuren in de kamerhoek Hij is daarbij zo-
ver naar voren geschoven, dat hij reikt tot de sclera-spoor en voorbij 
de ïnswortel 
2 Bij de primaten is de resorptie oppervlakte voor het kamerwater be-
perkt tot een zeer klein gebied, het kanaal van Schlemm Bij de niet-
pnmaten strekt het zich uit over de mtra-sclerale venenplexus 
3 Bij de primaten is het aan de binnenzijde van het kanaal van 
Schlemm gelegen weefsel actief betrokken bij de afvoer van het 
kamerwater in tegenstelling tot het overeenkomstige weefsel bij de 
met-primaten 
Om nu uit dierexperimenten conclusies te kunnen trekken, die van toe-
passing zijn op de mens, blijkt dus een juiste keuze van het proefdier 
uitermate belangrijk te zijn In feite komt het hierop neer, dat men 
hiervoor eigenlijk alleen primaten kan gebruiken Wij hebben hier-
voor de macacus cynomolgus ïrus tot onze beschikking gekregen Al-
vorens echter over te gaan tot een beschrijving van onze experimenten, 
zullen wij in het nu volgende hoofdstuk eerst de innervane van de 
oogbol nader bespreken 
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HOOFDSTUK II 
DE INNERVATIE VAN DE BULBUS OCULI 
Aangezien wij ons in het hierna volgende met name zullen bezighouden 
met de innervatie van de kamerhoek, willen we hier enkele van de be-
langrijkste punten betreffende de innervatie van de oogbol als geheel 
in het kort even weergeven, met uitzondering van de retina. 
De innervatie van de bulbus geschiedt door de nervi ciliares breves (6-10), 
takken van het ganglion ciliare, die met elkaar anastomoseren en de oog-
bol rond de nervus opticus binnendringen tesamen met de arteriae ciliares 
posteriores. Het ganglion ciliare vormt een belangrijk knooppunt in 
de innervatie van de oogbol. Volgens de klassieke opvatting ( W O L F F 
1954) heeft het ganglion ciliare drie wortels. De lange of sensibele 
wortel, de korte of motorische wortel, en de sympathische wortel. De 
sensibele wortel is een tak van de nervus naso-ciliaris. Hij bevat sen-
sibele vezels voor de cornea, iris en corpus ciliare en misschien ook 
sympathische vezels voor de musculus dilatator pupillae. De motorische 
wortel is afkomstig van de nervus oculomotorius. Hij bevat de prae-
ganglionaire para-sympathische vezels afkomstig van de kern van 
EDINGER-WESTPHAL. De sympathische wortel tenslotte komt van de 
plexus rond de arteria carotis interna en bevat post-ganglionaire vezels 
voor de vaso-constrictie en misschien voor de musculus dilatator pupillae. 
Alvorens nader in te gaan op de eigenlijke innervatie van de oog-
bol is het belangrijk iets uitvoeriger stil te staan bij de morphologie 
van het ganglion ciliare zelf. Door PINES (1927-1929) is een zeer 
uitgebreid histologisch onderzoek gedaan van het ganglion ciliare. Deze 
auteur heeft de ganglioncellen van het ganglion ciliare in zeven cate-
gorieën verdeeld. 
1. Multipolaire ganglioncellen met subcapsulaire dentrieten. 
2. Multipolaire ganglioncellen met subcapsulaire en extra-capsulaire 
dendrieten. 
3. Ganglioncellen met overwegend extra capsulaire dendrieten. 
4. De zogenaamde „Cellulas fenestradas van CAJAL". 
5. Bipolaire en unipolaire ganglioncellen. 
6. Pseudo unipolaire ganglioncellen. 
7. Golgicellen van het type 2, zogenaamde schakelcellen. 
23 
De cellen van de categorie 5 en 6 werden door PlNES beschouwd als 
cellen in werkelijkheid behorende bij de nervus trigeminus. In de loop 
van de embryonale ontwikkeling zouden deze cellen langs de trigeminus 
naar perifeer migreren en zo verzeild raken in het ganglion ciliare. 
De betekenis van deze cellen was niet bekend. De laatste categorie van 
ganglioncellen werden door PINES en later ook door KuRUS (1956) 
beschouwd als schakelcellen, die voor het contact van de ganglioncellen 
onderling zouden moeten zorgdragen. In het laatste hoofdstuk, waar 
de resultaten van het experimentele onderzoek besproken worden, 
zullen we op de betekenis hiervan nog nader ingaan. 
Door G R I M E S en VON SALEM ANN (I960) is onlangs nog de vergelijkende 
anatomie van het ganglion ciliare bestudeerd, evenwel alleen macro-
scopisch. Zij kwamen hierbij tot de conclusie, dat bij de aap en ook bij 
de mens de nervi ciliares breves bestaan uit samengestelde zenuwvezels. 
Zowel sensibele als parasympathische en orthosympathische vezels zijn 
in deze zenuwen aanwezig. In tegenstelling tot konijn en kat geschiedt bij 
mens en aap de gehele zenuwverzorging van de oogbol via of vanuit 
het ganglion ciliare. Dit nu is voor de interpretatie van onze experi-
mentele bevindingen van groot belang. Bovendien blijkt uit deze stu-
die, dat bij kat en konijn buiten het ganglion ciliare nog accessoire 
ganglia voorkomen, die bij mens en aap ontbreken. 
W a t betreft de herkomst van de sensibele, parasympathische en sym-
pathische vezels moge in het kort het volgende nog vermeld worden. 
De nervus trigeminus heeft twee wortels, een sensibele en een moto-
rische. De grootste hiervan is de sensibele wortel en deze bezit een 
ganglion, het ganglion GASSERI, dat vergelijkbaar is met de ganglia 
van de spinale zenuwen. Het ganglion GASSERI, gelegen in een dupli-
cateur van de dura, heeft perifeer drie takken, de nervus ophtalmicus, 
de nervus maxillaris en de nervus mandibularis. De kleinste van deze 
drie takken, de nervus ophtalmicus vervolgt zijn weg in de laterale 
wand van de sinus cavernosus, waar hij enkele vezels opneemt vanuit 
de nervus III, IV en VI ( W I N C K L E R 1956) en waar zich ook de sym-
pathische vezels afkomstig van de plexus caroticus bij hem voegen 
(CLARA 1959). De nervus ophtalmicus komt de orbita binnen door de 
fissura orbitalis superior, splitst dan direct de nervus lacrimalis en de 
nervus frontalis af (die zich weer vertakt in de nervus supra-trochlearis 
en supra-orbitalis) en zet zich voort als de nervus naso-ciliaris, die de 
reeds genoemde tak afgeeft naar het ganglion ciliare. 
De nervus oculomotorius is de hersenzenuw, die de uitwendige oog-
spieren innerveert behalve de musculus rectus externus en de musculus 
obliquus superior. Bovendien zorgt hij voor de innervane van de muscu-
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lus ciliaris en de musculus sphincter pupillae door middel van vezels, 
die afkomstig zijn van de kern van EDINGER-WESTPHAL en naar het 
ganglion ciliare gaan om daar :e synapteren met de neuronen die de 
parasympathische innervane van deze spieren verzorgen. De nervus 
oculomotorius blijkt ook niet of zeer weinig gemyeliniseerde vezels te 
bezitten. Deze niet gemyeliniseerde vezels werden door BOEKE (1915, 
I92 I ) als sympathisch geduid, maar W O O L L A R D (1931) en anderen 
houden ze voor proprioceptieve vezels. Waar de ganglioncellen van 
deze proprioceptieve vezels nu precies liggen, daarover bestaat nog wel 
verschil van mening. Naar alle waarschijnlijkheid liggen zij in de 
mesencephale kern van de nervus trigeminus. De nervus oculomotorius 
treedt bij de orbita binnen door de fissura orbitalis superior, waarna 
hij zich opsplitst in verschillende takken bestemd voor de diverse oog-
spieren. De parasympathische vezels lopen als de motorische wortel 
naar het ganglion ciliare. De postganglionäre vezels gaan dan via de 
nervi ciliares breves naar de bulbus. 
De orthosympathische vezels stammen van het ganglion cervicale su-
perius, lopen mee met de plexus caroticus om deels met de nervus 
ophtalmicus deels met de arteria ophtalmica mee de orbita te bereiken 
en dan in een of meer bundeltjes via het ganglion ciliare zich eveneens 
te voegen bij de nervi ciliares breves. Deze laatsten dringen de oogbol 
rond de nervus opticus binnen, penetreren de sclera om zich dan tussen 
de chorioidea en de sclera in de suprachorioidale ruimte naar voren te 
begeven. Ter hoogte van het corpus ciliare ontstaat een plexus van 
waaruit de diverse delen van de bulbus geinnerveerd worden. 
Bij de bestudering van de seriecoupes zijn deze grote, in de supracho-
rioidale ruimte verlopende vezelbundels duidelijk te zien. 
W e zullen nu de innervatie van enkele voor ons onderzoek relevante 
gebieden van de bulbus bespreken. 
De innervatie van de cornea heeft vooral de laatste jaren in het mid-
delpunt der belangstelling gestaan (REISER 1935, W E D D E L en ZANDER 
1950, M A W A S 1951, W O L T E R 1955, 1956, 1957, G E N I S - G A L V E Z 1956, 
LASSMANN I96 I en anderen). 
W O L T E R (1956) meent in de cornea drie verschillende soorten zenuw-
vezels te hebben aangetoond: 
1. Grove vezels met dichotome vertakking, die rechtlijnig verlopen 
en zowel in het stroma als in het epitheel eindigen met verdikte 
uiteinden. 
2. Fijne vezels, eveneens met dichotome vertakkingen. Deze vezels 
hebben een meer geslingerd verloop, maar evenals de onder 1 be-
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schreven vezels hebben ze geen verbindingen met andere vezels. Er 
is hier geen sprake van enige vorm van eindorgaantjes. 
3. Zeer fijne vezels O/2 μ-), die een nauwe samenhang met elkaar ver­
tonen en een netwerk vormen. 
W O L T E R veronderstelt nu, dat de onder 1 beschreven vezels sensibele 
vezels zijn. De onder 2 en 3 beschreven vezels zouden echter volgens 
hem tot het vegetatieve systeem behoren en dit zou zelfs een uiting 
zijn van een dubbele vegetatieve innervane. 
Door W E D D E L en ZANDER (1950) is in een zeer critische studie speciale 
aandacht besteed aan de terminale vezels en de manier waarop ze ein­
digen in de cornea. Zij komen hierbij tot de bevinding, dat in de cornea 
alle zenuwvezels vrij eindigen, zonder speciale eindorgaantjes. Functio­
neel belangrijk is dan ook hun conclusie, dat deze vezels ook zonder 
deze eindorgaantjes blijkbaar in staat zijn de verschillende modaliteiten 
van de cornea-sensibiliteit te verzorgen. Bovendien beschrijven zij in 
de cornea onder het epitheel gelegen parelsnoerachrige vezels („Beaded 
nerve fibers"). Wij vestigen hier even de aandacht op, omdat ook wij 
dergelijke, door hen als geheel normaal beschouwde vezels, in onze 
series hebben aangetroffen. Bij de bespreking van de resultaten van 
ons onderzoek zullen we hier nog nader op terug komen. Door LASS­
MANN ( I 9 6 I ) is nog onlangs een zeer uitvoerige studie geschreven over 
de innervane van de cornea. Deze auteur komt op grond van zijn de-
generatieproeven tot de conclusie, dat alle vezels in de cornea sensibel 
zijn. Er bestaan volgens hem vier plexus: een voor het endotheel, een 
voor het epitheel en twee respectievelijk voor de diepe en oppervlak­
kige lagen van het stroma. De mening dat we hier alleen te maken 
hebben met sensibele vezels, wordt ook door andere auteurs voorge­
staan o.a. W E D D E L en ZANDER (1950), FORNES-PERIS (1951), R E X E D 
(1951) en RODGERS (1953). Andere auteurs echter zoals JABONERO 
(1952-1955), MAWAS (1951) en W O L T E R (1955-1957) menen te moeten 
aannemen, dat de cornea niet alleen sensibel, maar ook vegetatief geïn-
nerveerd is. Deze laatste auteurs hebben echter geen degeneratieproeven 
verricht. Vandaar dat wij geneigd zijn om de eerste groep van auteurs 
bij te vallen, die de mening zijn toegedaan uitsluitend met sensibele 
vezels te doen te hebben en dit juist op grond van hun degeneratie-
experimenten. Belangrijk is ook het onderzoek van O P P E N H E I M , PAL-
MER en W E D D E L (1958), die de zenuweindigingen in de conjunctiva 
hebben onderzocht. Zij komen hierbij tot de conclusie, dat het grootste 
deel van de zenuwvezels in de conjunctiva vrij eindigen. Ook hierop 
zullen we in de discussie nog nader ingaan. 
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De innervane van het trabeculum corneo-sclerale is het eerst door 
BOUCHERON (1891) bestudeerd, na hem door K O L M E R (1936), V R A B E C 
(1954), KURUS (1958), UNGER (1957), HOLLAND, SALMANN en COL-
LINS (1956) en W O L T E R (1959). Steeds weer heeft men getracht een 
samenhang te vinden tussen de innervane van dit gebied en de regu-
latie van de kamerwaterafvoer. Volgens V R A B E C (1954-1960) komen 
in dit gebied bij vogels (gans en kip) gespecialiseerde eindorgaantjes 
voor. Door KURUS (1958) worden echter ook grote veelvormige, vaak 
bizarre eindorgaantjes beschreven in praeparaten van menselijk mate-
riaal, die als baro-regulatoren zouden optreden. Dit is door andere on-
derzoekers nog niet bevestigd. HOLLAND, SALMANN en COLLINS (1957) 
echter zijn de enige auteurs tot nu toe, die degeneratieproeven hebben 
verricht om de herkomst van de zenuwvezels te kunnen vaststellen en 
wel bij albino-konijnen. Zij kwamen tot de conclusie, dat zowel bij 
uitschakeling van de trigeminus, van de parasympathicus als van de 
sympathicus degeneratie was waar te nemen, waaruit dus volgens hen 
geconcludeerd moest worden, dat alle drie de vezelsoorten in dit gebied 
vertegenwoordigd waren. Wij menen echter alleen al op topografische 
gronden redenen te hebben deze conclusie niet zonder meer te mogen 
accepteren, zeker niet wat betreft de kamerhoek van mens en aap. 
In dit verband zouden we de topografie van dit gebied nog even willen 
memoreren (fig. 7). Bij de mens zagen wij dat het trabeculum 
corneo-sclerale op een vér vooruitgeschoven plaats ligt, nog vóór de 
iriswortel en in het uiterste puntje van de scleraslip die de cornea om-
grijpt. Het lijkt het meest voor de hand liggend - en dit is door ons on-
derzoek ook bevestigd - dat de zenuwvezels, die voor de cornea bestemd 
zijn, buiten het kanaal van Schlemm om naar voren zullen lopen, ter-
wijl de zenuwvezels die naar de iris gaan reeds zullen afbuigen vóórdat 
het trabeculum corneo-sclerale bereikt is. Dit trabeculum corneo-sclerale 
is wigvormig en zit met de top van de wig vast aan de ring van 
Schwalbe en doet zich aan ons voor als een blinde zak. Zenuwvezels, 
die het trabeculum corneo-sclerale binnendringen, zullen alleen voor 
dir gebied bestemd zijn en daar moeten eindigen. In hoeverre deze hypo-
these juist is, zal door ons onderzoek bevestigd moeten worden. Geheel 
anders ligt de situatie bij de niet-primaten. Zoals in het voorgaande 
hoofdstuk beschreven, is de resorptie-oppervlakte van het kamerwater 
ver naar achteren verplaatst. De ruimte van Fontana dringt door tot ver 
achter de iriswortel. Alle zenuwvezels, ook de vezels die naar de iris 
verlopen, zullen derhalve dit gebied, dat bij de mens overeenkomt met 
het trabeculum corneo-sclerale, moeten passeren. De zenuwvezels die 
men hier dus aantreft, en dit geldt dan uiteraard ook voor de gedegene-
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Fig. 7. a. Kamerhoek Primaten, b. Kamerhoek nict-Primaten 
Verloop der zenuwvezels schematisch weergegeven 
reerde vezels in de experimenten van HOLLAND, SALLMAN en COLLINS, 
hoeven dan ook niet persé in dit gebied te eindigen, maar kunnen even-
goed passerende vezels zijn en zullen dit ook gedeeltelijk zijn. Op 
grond hiervan menen wij, dat de experimenten zoals die verricht zijn 
door HOLLAND, SALLMAN en COLLINS eigenlijk geen uitsluitsel kunnen 
geven over de specifieke innervane van de kamerhoek en zeker niet 
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over deze innervane bij de mens. Alleen experimenten verricht bij pri-
maten kunnen ons, voor wat de innervatie van de kamerhoek bij de 
mens betreft, bruikbare informatie opleveren. 
Wanneer wij de belangrijkste gegevens uit dit hoofdstuk over de inner-
vatie van de oogbol hier nog even kort samenvatten, dan zijn deze 
als volgt: 
1. Het ganglion ciliare is bij mens en aap het knooppunt voor de ge-
hele somatische en viscerale innervatie van de oogbol. In tegen-
stelling tot lagere dieren voegen zich perifeer van dit ganglion geen 
sympathische of sensibele vezels meer bij de nervi ciliares breves, 
die als samengestelde zenuwen de verbinding vormen tussen het 
ganglion en de oogbol. 
2. Voor wat betreft het verloop der sensorische vezels zij opgemerkt, 
dat alleen intra-craniaal, te weten in de wand van de sinus-caverno-
sus, anastomosen bestaan tussen de nervus ophthalmicus enerzijds 
en de nervus abducens en de nervus trochlearis anderzijds. In de 
nervus oculomotorius verlopen sensorische vezels, die waarschijnlijk 
alleen bestemd zijn voor de propriocepsis der uitwendige oogspieren, 
maar waarvan niet a priori mag worden uitgesloten, dat zij deels 
cok via het ganglion ciliare afkomstig zouden kunnen zijn van de 
oogbol, met name van de musculus ciliaris. 
3. In het ganglion ciliare zijn meerdere cel-typen beschreven, die 
merendeels parasympathisch, maar deels ook sensorisch en sympa-
thisch zouden kunnen zijn. Ook werden schakelcellen in dit ganglion 
beschreven. 
4. In het trabeculum corneo-sclerale kunnen zenuwvezels, al of niet 
voorzien van eindstructuren, worden aangetroffen. Bij het konijn 
zouden deze vezels zowel sensorisch als vegetatief zijn. Door ons 
werd de veronderstelling geuit, dat het op grond van de daar aan-
wezige topografische verhoudingen noch bij het konijn noch bij 
andere niet-primaten valt uit te maken of men hier met voor dit 
gebied specifieke vezels te maken heeft, dan wel met passerende 
vezels. 
5. Het is op grond van het morphologisch aspect alléén niet verant-
woord uitspraken te dcen over de aard van perifere zenuwvezels. 
Deze moeren persé bevestigd worden door degeneratie-experimenten 
en/of eventueel specifieke histochemische kleuringen. 
29 
HOOFDSTUK III 
MATERIAAL EN EXPERIMENTELE METHODEN. 
Zoals reeds besproken in de inleiding, is het de bedoeling geweest van 
deze studie over de kamerhoek, niet alleen de aanwezigheid van zenuw-
vezels in dit gebied aan te tonen, maar ook de oorsprong en de aard 
hiervan te bepalen. Het is bovendien uit de eerste hoofdstukken wel 
duidelijk geworden, dat het wezenlijk verschilt of men van primaten 
of niet-primaten als proefdier uitgaat. 
Als vertegenwoordiger van de primaten is onze keuze gevallen op de 
macacus cynomolgus irus (Java-aap). De redenen hiervoor waren van 
louter economische en practische aard. De macacus cynomolgus irus is 
namelijk gemakkelijk verkrijgbaar, kan zich goed aan ons klimaat aan-
passen en heeft geen grote verblijfruimte nodig. Als vertegenwoordiger 
van de niet-primaten werd de kat genomen '). 
De meest effectieve manier om oorsprong en aard van perifere zenuw-
vezels te bepalen is ofwel het beschadigen of verwijderen van hun cel-
lichamen in de daarvoor in aanmerking komende centrale kernen, res-
pectievelijk perifere ganglia, ofwel het doorsnijden der vezels zelf peri-
feer hiervan. In beide gevallen zullen de perifere gedeelten gaan 
degenereren, hetgeen zich zal manifesteren in allerlei morphologische 
veranderingen, afhankelijk onder andere van de tijd, welke na de ope-
ratieve ingreep verloopt, het al of niet gemyeliniseerd zijn der vezels en 
dergelijke. We komen hierop bij de bespreking der verkregen resul-
taten nader terug. Voor een degeneratie van perifeer vegetatief-moto-
rische vezels is het nodig het laatste ganglion in het betreffende sym-
pathische of parasympathische systeem te verwijderen. In ons geval is 
dit het ganglion ciliare voor wat betreft het parasympathische systeem, 
het ganglion cervicale superius voor wat betreft het sympathische sys-
teem. Hoewel men wel aanneemt, dat ook meer perifeer in de plexus 
caroticus ganglioncellen voorkomen (KUNTZ c.s. 1957), is het echter 
niet waarschijnlijk, dat zij quantitatief van zodanige betekenis zijn dat 
') Voor de zeer gewaardeerde hulp bij de verzorging en behandeling der proef-
dieren willen wij hier onze dank betuigen aan Dr. M. J. Dobbelaar, dieren-
arts (hoofd centraal dierenlaboratorium) en zijn staf. 
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wij hiermede rekening moeten houden. Met het verwijderen van dit 
laatste ganglion worden tevens de somatisch, respectievelijk visceraal 
sensibele vezels mede onderbroken (zie hoofdstuk II). Door verwijde-
ring van het ganglion seminulare onderbreekt men de sensorische pro-
jectie naar de hersenstam. Evenwel moet men er rekening mee hou-
den, dat zich een zeker aantal ganglioncellen perifeer van dit ganglion 
in de nervus ophthalmicus bevindt. Waar deze zich precies be-
vinden en hoevelen is alleen uit te maken, wanneer men in staat is 
de nervus ophthalmicus geheel uit te praepareren en histologisch te 
onderzoeken. Dit valt buiten de experimentele mogelijkheden. Maar 
om dit bezwaar zoveel mogelijk te ondervangen kan men de nervus 
ophtalmicus doorsnijden, ófwel intra-orbitaal tussen het ganglion ciliare 
en de fissura orbitalis superior ófwel intracraniaal vlak na zijn intrede 
in de middelste schedegroeve. Het eerste blijkt operatief niet of nauwe-
lijks uitvoerbaar, het tweede wél en dat werd dan ook door ons ver-
richt naast de doorsnijding van de eerste trigeminus-tak vlak voor zijn 
intrede in het ganglion seminulare zelf. 
Door nu de nervus ophthalmicus op deze beide genoemde plaatsen te 
doorsnijden, hebben we ook de mogelijkheid van anastomosen in de wand 
van de sinus cavernosus uitgesloten. WINCKLER (1956) heeft namelijk 
voor de proprioceptieve innervatie van de externe oogspieren aangetoond, 
dat de proprioceptieve vezels meelopen met de nervus III, IV en VI en 
zich in de wand van de sinus cavernosus aansluiten bij de nervus oph-
thalmicus. Om deze anastomosen nu te kunnen uitsluiten, moet de nervus 
ophthalmicus zowel vóór als achter de sinus cavernosus doorsneden wor-
den. Als andere mogelijkheid werd in het vorige hoofdstuk naar voren 
gebracht, dat niet alleen vanuit de uitwendige oogspieren, maar ook van-
af de oogbol sensorische vezels via de nervus oculomotorius de hersen-
stam zouden kunnen bereiken. Hoewel hierover in de literatuur geen ge-
gevens bestaan, hebben wij voor alle zekerheid ook deze hersenzenuw in 
enkele gevallen doorsneden intra-craniaal, vlak vóór zijn uittreden door 
de fissura orbitalis superior. Hoe de sensorische vezels van de nervus 
oculomotorius het trigeminus-areaal bereiken, is nog een punt van con-
troverse in de literatuur. De mogelijkheid is niet uitgesloten, dat deze 
sensorische oculomotorius-vezels zich in de wand van de sinus caver-
nosus bij de nervus ophthalmicus voegen (WINCKLER 1956, CLARA 
1959). Het is daarom raadzaam de doorsnijding van de nervus oculo-
motorius inderdaad vlak bij de fissura orbitalis superior uit te voeren, 
dat wil zeggen perifeer van deze eventuele anastomosen. Een verloop 
van sensorische oogbolvezels via de nervus abducens of nervus troch-
learis mag wel als uitgesloten beschouwd worden, gezien ook de be-
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v i n d i n g e n v a n G R I M E S en S A L M A N N , die bij m e n s e n a a p geen e n k e l e 
v e r b i n d i n g k o n d e n a a n t o n e n van nervi ci l iares of g a n g l i o n ciliare m e t 
deze beide o o g z e n u w e n . 
O p g r o n d v a n al deze o v e r w e g i n g e n w e r d e n d o o r o n s d e vo lgende in­
g r e p e n ui tgevoerd (fig. 8 ) : 
Fig. 8. Schema operatieve ingrepen 
1. Verwijdering ganglion ciliare. 
2. a. Doorsnijding η.-ophthalmicus voor ganglion Gasseri. 
b. Doorsnijding n.-ophthalmicus na intrede in schedel. 
3. Verwijdering ganglion cervicale superius. 
4. Doorsnijding nervus oculo motorius. 
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1. Verwijdering van het ganglion ciliare met alle perifere wortels. 
2. Doorsnijding van de eerste trigeminustak vlak voor zijn intrede in 
het ganglion seminulare en vlak voor zijn intrede in de schedelholte. 
3. Verwijdering van het ganglion cervicale superius. 
4. Doorsnijding van de nervus oculomotorius intra-craniaal vlak voor 
zijn intrede in de orbita. 
OPERATIEVE TECHNIEK. 
De dieren kregen algemene narcose met een lachgas-zuurstof Trileen 
mengsel '). 
1. Verwijdering van het ganglion ciliare 
Wil men het ganglion ciliare zo ruim mogelijk verwijderen dan zal 
men een zo overzichtelijk mogelijk operatieterrein moeten scheppen om 
à vue te kunnen werken. Wij zijn als volgt te werk gegaan. Er wordt 
een huidsnede gemaakt van het midden van de rand van het orbitadak 
langs de orbitarand en verlengd tot ruim de helft van het os zygomati-
cum. De musculus temporalis wordt zover verwijderd, dat de laterale 
orbitawand te voorschijn komt. Met de knabbeltang wordt de orbita-
wand zover mogelijk geopend. Vervolgens wordt de musculus rectus 
externus voorzichtig vrijgepraepareerd, geteugeld en van de sclera los-
gemaakt, zodat de ruimte binnen de spierkoker goed toegankelijk 
wordt. De nervus opticus wordt nu voorzichtig geteugeld. Op deze ma-
nier kan de bulbus iets geluxeerd worden en de nervus opticus worden 
aangespannen. De nervi ciliares breves, die vanaf de bulbus oculi zijn 
te volgen, worden steeds verder vrij gepraepareerd en van vetweefsel 
ontdaan, tot tenslotte het ganglion ciliare bereikt is. Na het ganglion 
zoveel mogelijk à vue gekregen te hebben, worden de centrale wortels 
doorgeknipt. Vervolgens wordt het ganglion omgeklapt en verwijderd 
na doorsnijding van alle perifere wortels. De musculus rectus externus 
wordt weer aan de sclera gehecht en de wond wordt gesloten. Tenslotte 
wordt een blepharoraphie verricht om de cornea te beschermen. On-
danks deze voorzorgen trad soms toch een keratitis op. 
2. Doorsnijding van de nervus ophthalmicus 
Onze opzet hierbij is geweest ofwel het ganglion Gasseri zelf te ver-
wijderen ofwel de nervus ophthalmicus perifeer hiervan te doorsnijden. 
' ) Onze dank aan de afdeling anaesthcsie (hoofd Dr. J. Crai) die ons door 
hun bereidwilligheid in staat stelden het operatieve deel van onze experimen-
ten naar behore te verrichten. 
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Hiervoor werd een ruime huidincisie gemaakt lopende voor de origo 
van de musculus temporalis. Vervolgens werd de schedel vrij gelegd. 
Op de plaats waar het os frontale, os temporale, os sphenoidale en os 
parietale bij elkaar komen wordt een ruime trepanatie-opening ge-
maakt. De dura wordt van het bot vrij gepraepareerd en langs de ala 
parva ossis sphenoidal« wordt een weg gezocht naar de fissura orbitalis 
superior, waarna de nervus ophthalmicus wordt aangehaakt en door-
sneden. Op deze manier werden de sensorische vezels afkomstig van de 
oogbol lopende via de nervus ophthalmicus doorsneden vlak voor hun 
intrede en eventueel anastomoseren met de nervus oculomotorius in de 
sinus cavernosus. Eveneens werd een doorsnijding van de nervus oph-
thalmicus vlak voor het ganglion semilunare Gassen d.w.z. achter de 
sinus cavernosus, verricht om evt. anastomose van de nervus ophthal-
micus met de nervus oculomotorius te ondervangen. 
Het al of niet geslaagd zijn van deze doorsnijding werd beoordeeld 
aan de sensibiliteit van de cornea en het ondanks alle voorzorgen op-
treden van een keratitis. 
3. Doorsnijding van de nervus oculomotorius 
Ook de nervus oculomotorius werd intra-craniaal opgezocht en vlak voor 
zijn intrede in de orbita doorsneden. Er wordt eveneens een ruime tre-
panatieopening gemaakt waarna de dura wordt vrijgepraepareerd van 
het bot langs de ala parva ossis sphenoidal«. De nervus oculomotorius 
wordt aangehaakt en doorsneden '). Bij postoperatieve controle bestaat 
aan de geopereerde kant een mydriasis, terwijl het oog in abductie staat 
en de oogbewegingen sterk gestoord zijn. 
4. Verwijdering van het ganglion cervicale superius 
Er wordt een ruime huidsnede gemaakt ongeveer 1 cm buiten de me-
diaanlijn van de hals. De spieren worden vrijgepraepareerd en de vaat-
zenuwstreng wordt opgezocht en zorgvuldig vrijgelegd. Nadat de ar-
teria carotis interna bereikt is, worden de nervus vagus en de grensstreng 
afzonderlijk geteugeld. Deze laatste wordt zover mogelijk naar boven 
vrijgepraepareerd. Als het ganglion cervicale superius bereikt is, wordt 
dit zover mogelijk perifeer doorsneden en in zijn geheel verwijderd. De 
') Deze operatie werd niet door ons zelf verricht, maar door de neuro-chirurg 
A Walder, die ook bereid was om voor alle zekerheid ook nog een doorsnij-
ding van de nervus ophthalmicus te verrichten vlg de gebruikelijke neuro-
chirurgische techniek Voor deze bereidwilligheid willen wij hem gaarne onze 
dank betuigen 
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arteria carotis interna wordt zo hoog mogelijk zorgvuldig ontdaan van 
alle adventitia, teneinde de zich daarin bevindende plexus mede te ver-
wijderen. Vervolgens wordt de wond in lagen gesloten. Postoperatief 
bestaat er bij deze dieren een uitgesproken miosis. 
Het is niet de bedoeling geweest om in het bovenstaande een nauw-
keurig verslag te geven van de diverse operaties, alleen de hoofdlijnen 
zijn aangegeven. Van alle dieren zijn op een enkele uitzondering na, 
waarbij aan beide zijden werd geopereerd, steeds de rechter ogen voor 
het experiment gebruikt, terwijl de linker ogen als controle dienden. 
In totaal werden door ons onderzocht 36 apenogen en 16 kattenogen. 
In het nu volgende hoofdstuk zullen we nader ingaan op de gevolgde 
histologische methoden. 
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HOOFDSTUK IV 
HISTOLOGISCHE TECHNIEKEN 
Bij de studie naar de morphologie van het zenuwstelsel in zijn meest 
perifere uitbreiding is men aangewezen op microscopisch onderzoek en 
de daarbij benodigde kleurmethoden. Het zijn juist deze methoden, 
welke in de literatuur een belangrijke rol blijken te spelen bij de inter-
pretatie van en de discussie over de verkregen resultaten. In de uiterste 
periferie van het zenuwstelsel hebben wij te maken met niet of nauwe-
lijks gemyeliniseerde axonen, voor het aantonen waarvan men bij voor-
keur ófwel een zilverkleuring zal toepassen ófwel een supra- of intra-
vitale kleuring met methyleen-blauw. Van beide kleuringen bestaan 
velerlei modificaties, maar geen van hen geeft absoluut constante resul-
taten. De vitale kleuring met methyleen-blauw, door EHRLICH voor het 
eerst beschreven (ROMEIS 1948), werd vanaf 1930 door Schabadasch 
met succes toegepast bij zijn vele studies over het perifere vegetatieve 
zenuwstelsel en zijn methode is sindsdien door talrijke andere onder-
zoekers op dit terrein in vrijwel ongewijzigde vorm gebezigd. Door 
WEDDEL en ZANDER (1950) is de methode in zoverre nog verbeterd, 
dat zij de vitale kleuring combineren met een locale injectie van 
hyaluronidase als „spreading factor". In ons land heeft met name 
Meijling en zijn school zeer fraaie resultaten met deze methode ver-
kregen bij zijn studies over het perifere vegetatieve zenuwstelsel. De 
door hem gebruikte procedure (MEIJLING 1953) werd ook door ons 
geprobeerd, maar wij moesten deze methode vanwege te grote tech-
nische moeilijkheden toch laten varen. Immers de beste resultaten 
worden bij deze methode bereikt door het methyleen-blauw intravitaal 
in te spuiten, hetzij in het weefsel zelf hetzij in de toevoerende arterie. 
Geen van beide bleek echter in het trabeculum corneo-sclerale be-
vredigend te lukken. Het trabeculum corneo-sclerale heeft hiervoor 
namelijk een te delicate structuur. Injectie in dit gebied geeft direct 
verscheuringen. Een dergelijke laesie van het weefsel zal niet alleen de 
topografische verhoudingen verstoren, maar ook gemakkelijk artefacten 
in het morphologisch aspect der zenuwvezels veroorzaken. WEDDEL 
en ZANDER waarschuwen nl. met nadruk tegen iedere te hardhandige 
behandeling van het te onderzoeken weefsel, aangezien zij proefonder-
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vindelijk hebben kunnen aantonen, dat hierdoor dergelijke artefacten 
kunnen ontstaan. Bovendien worden de te onderzoeken weefsels meestal 
in toto gemonteerd en bekeken, en dit was daarom ongewenst, omdat 
hierdoor de vrij moeilijke topografische verhoudingen van het trabecu­
lum corneo-sclerale onvoldoende in acht genomen konden worden. 
Door Holland c.s. is deze methode echter wel gebruikt, maar opmer­
kelijk genoeg worden de hiermede verkregen coupes nauwelijks bij hun 
discussie betrokken. Wellicht speelt ons laatstgenoemde bezwaar hierbij 
een rol, ook al noemen zij dit zelf niet. 
Wat betreft de zilverkleuringen verkrijgt men de mooiste resultaten in 
vriescoupes met een van de talrijke modificaties van de oorspronkelijke 
zilverkleuring volgens BIELSCHOWSKY, met name met de modificatie 
van GROS-SCHULTZE. Afgezien van de wisselvalligheden, die ook deze 
kleuring vertoont, is de grootste moeilijkheid hier enerzijds het maken 
van de vriescoupes 20 tot 30 μ dik, anderzijds het verkrijgen van aan­
eengesloten series hiervan, hetgeen een absolute voorwaarde is om in 
dit gebied de vezels in hun vaak onverwacht verloop te kunnen volgen. 
Het maken van vriescoupes van het trabeculum corneo-sclerale was 
zoal niet onmogelijk, dan toch niet erg bevredigend, aangezien we ener­
zijds te maken hebben met het vrij harde weefsel van de sclera, ander­
zijds met het uiterst tere en losmazige weefsel van het trabeculum 
corneo-sclerale zelf. De resultaten bleken dan ook niet erg te voldoen, 
vandaar dat wij wel onze toevlucht moesten nemen tot het vinden van 
een techniek, die én de structuur van het gebied zo goed mogelijk be-
waarde én een aaneengesloten reeks van coupes opleverde, dat wil zeg-
gen tot een inbed-techniek, hetzij in low-viscosity nitro-cellulose hetzij 
in gelatine of paraffine. De impregnane levert dan echter meer moei-
lijkheden op dan in de vriescoupes. Voor het kleuren van zenuwvezels 
in paraffine - en met betrekkelijke geringe modificaties ook in low-
viscosity nitrocellulose of gelatine toepasbaar - zijn in de literatuur tal-
loos vele methoden beschreven. Een van de meest bekende is de me-
thode van BODIAN (1936), waarbij gebruik wordt gemaakt van een 
zilver-eiwitcomplex (protargol Bayer) geactiveerd door metallisch koper. 
Daarnaast treffen we allerlei zilverimpregnaties aan, waarbij gebruik 
gemaakt wordt van zilvernitraat in concentraties variërend van 0,1 % 
tot 2 0 % (en zelfs 40%) met zowel enkelvoudige als dubbele impreg-
natie. Vrijwel iedere auteur heeft zo zijn eigen modificatie van een of 
andere zilverkleuring, waaruit wel blijkt op welk een weinig rationele 
basis deze impregnatie nog staat. Het zou echter te ver voeren hierop 
nader in te gaan. 
Na het proberen van zeer vele van deze methoden hebben wij ten-
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slotte de voorkeur gegeven aan een uit twee fasen bestaande proce­
dure, waarvan het principe beschreven is door SAMUEL (1953) en 
PETERS (1955-1959), auteurs, die zo minutieus mogelijk getracht 
hebben het proces van de zilverkleuring in zijn verschillende fasen 
stap voor stap te analyseren. Zij kwamen hierbij tot de slotsom, dat 
men bij de kleuring met zilvernitraat in ieder geval te maken heeft 
met twee stadia, waarvan de eerste bestaat uit het doen ontstaan van 
zilver „kiemen" op de vezels, waarop dan in het tweede stadium het 
metallische zilver neerslaat en een totale kleuring der vezels geeft. Met 
slechts zeer geringe modificaties onzerzijds, ziet de procedure voor deze 
impregnane volgens PETERS er als volgt uit: 
1. De in serie-coupes van 10 μ gesneden en met eiwit-glycerine opge­
plakte praeparaten worden zorgvuldig gedeparaffineerd en gespoeld 
in aqua dest. 
2. De coupes worden nu in de volgende oplossing gebracht gedurende 
16 tot 20 uur in een stoof van 56 °C. 
Borax-boorzuur buffer 15 cc 
NaCl 0,2% 1 cc 
Ammonia Vi cc 
Aqua dest. 200 cc 
AgNOï 0,2 % 3 cc (vlak voor gebruik toevoegen) 
De borax-boorzuur buffer dient om de oplossing op een constante 
Ph van 9 te houden. Het is gebleken, dat dit voor ons materiaal de 
beste resultaten geeft. De buffer wordt op de volgende manier ge-
maakt: 
Oplossing A 1,25 gr. acidum boricum op 100 cc 
Oplossing В 1,9 gr. Na2B207.10 aqua op 100 cc 
Om nu een Ph te krijgen van 9 moet men 7 delen van de oplossing 
A en 3 delen van de oplossing В nemen. De Ph wordt gecontroleerd 
door een glas-electrode (Electrofact). 
3. Daarna worden de coupes in een hydrochinon-natrium sulfiet oplos­
sing gebracht gedurende 5 minuten (in het donker). Deze ontwikke­
laar wordt door PETERS aangeduid als chemische ontwikkelaar en 
zou verantwoordelijk zijn voor het ontstaan van de zilver „kiemen". 
De oplossing is als volgt: 
Hydrochinon 1 gram 
Natrium sulfiet 10 gram 
Aqua dest. 100 cc 
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4. De coupes worden nu 3 χ zorgvuldig gespoeld met aqua dest. 
5. Vervolgens worden ze verder ontwikkeld door een physische ontwik­
kelaar. De duur van deze behandeling moet empirisch worden be­
paald en bedraagt voor ons materiaal 8 minuten (in het donker). 
De oplossingen voor deze ontwikkelaar worden als volgt gemaakt: 
1 % Glycine (p. hydroxyphenylglycine) 
2 % Natrium sulfiet 
Deze oplossingen samenbrengen en filtreren, daarna maakt men de 
volgende oplossingen A en B: 
Van bovengenoemd mengsel 25 cc 
Aqua dest. 20 cc 
5 % gelatine 5 cc 
en 
Citraat buffer 50 cc 
AgNOj 2 cc 
oplossing A 
oplossing В 
De citraatbuffer is op de volgende manier samengesteld: 
Citroenzuur 0,1 mol 5 cc 
Natrium citraat 0,1 mol 45 cc 
Het is nu zaak erop te letten dat de oplossing В bij de oplossing А 
wordt gegoten vlak vóór het gebruik. 
6. De coupes komen nu direct in een citroenzuur-oplossing gedurende 
een Уг minuut. De oplossing wordt als volgt gemaakt: 
Citroenzuur 1 % 1 dl 
Aqua dest. 20 dl 
7. We hebben al onze praeparaten nagekleurd met goud-chloride, 
omdat de zenuwvezels dan duidelijker tegenover de achtergrond 
naar voren komen. Hiervoor worden de coupes, na weer zorgvuldig 
gewassen te zijn in aqua dest. (3 x), 15 minuten gekleurd in een 
Уг % goud-chloride oplossing. 
8. Twee maal spoelen in aqua dest. 
9. Drie minuten fixeren in oxaalzuur 2 %. 
10. Twee maal spoelen in aqua dest. 
11. Drie minuten in natrium-hyposulfiet 5%. 
12. Spoelen in aqua dest., dehydreren in de alcoholenreeks en insluiten 
in caedax. 
Wanneer men niet alleen de (naakte) perifere gedeelten der zenuw­
vezels wil volgen, maar ook het daaraan voorafgaande gemyeliniseerde 
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gedeelte, kan men gebruik maken van de eveneens in veelvoud voor-
handen zijnde myeline-kleuringen (ROMEIS 1948). Op grond van onze 
bijzonder goede ervaringen, ook voor het aantonen van gedegenereerde 
vezels (LAMMERS 1957), hebben wij hiervoor gebruik gemaakt van de 
kleuring van KLÜVER-BARRERA (1953-1954), die bestaat uit een dubbel-
kleuring, eerst met luxol fast blue, daarna met cresyl-violet. Dit laatste 
geeft naast een algemene celkleuring (voor de topografie bijzonder be-
langrijk!) ook een fraaie blauw-paarse kleuring van de myelineschede, 
zelfs van zeer fijne vezels, niet alleen in het centrale zenuwstelsel maar 
blijkens onze ervaringen ook in het perifere zenuwstelsel. Voor het 
kleuren van perifere vegetatieve vezels kan men behalve van de boven-
genoemde methoden ook gebruik maken van meer recente methoden, 
die de adrenergische of cholinergische vezels min of meer specifiek 
zouden kleuren. 
Door CHAMPY (1913) en GOUJARD (1943) werd een specifieke kleuring 
van adrenergische cellen en vezels, met een mengsel van osmium-zuur 
en natriumjodide, gepubliceerd. Onlangs is echter door H I L L A R P (1959) 
aangetoond dat vezels, die op deze methode positief reageerden, ook 
na reserpinatie, waardoor een uitputting van het aanwezige adrenaline 
moet hebben plaats gehad, toch nog positief bleven. 
Voor het aantonen van cholinergische vezels is de laatste jaren de toe-
passing van een specifieke Cholinesterase kleuring sterk naar voren ge-
komen ( K O E L L E en FRIEDENWALD 1949, G E R E B T Z O F F 1955). Door 
ons werd de methode van Gerebtzoff gebruikt, evenwel niet in vries-
coupes maar in coupes ingebed in gelatine. Ter controle werden ener-
zijds kleuringen op niet-specifieke esterase toegepast, anderzijds kleu-
ringen na toediening van physostigmine of prostigmine als remmers 
van de specifieke acetylcholinesterase-activiteit. Wij komen in hoofd-
stuk V nog nader op deze methode terug. 
Alvorens nu in het volgende hoofdstuk over te gaan tot de bespreking 
van de gevonden resultaten, willen wij nog even de aandacht vestigen 
op de manier waarop onze series werden gesneden. Na enucleane van 
de bulbi werden deze gehalveerd in een vlak door de equator. Het 
voorste segment werd ontdaan van de lens en vervolgens in 6 gelijke 
delen verdeeld. Deze stukken werden in 1 0 % formaline gefixeerd, in 
paraffine ingebed en in serie gesneden. Om coupes te verkrijgen, waarin 
het trabeculum corneo-sclerale en de musculus ciliaris zó getroffen 
waren, dat hun topografie en innervatie-patroon zo goed mogelijk konden 
worden bestudeerd, werden tangentiële coupes vervaardigd, dat wil 
zeggen: gesneden in een vlak evenwijdig aan het raakvlak van de lim-
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bus. In dergelijke coupes kan men bovendien het verloop van de zenuw-
vezels naar de cornea zeer fraai vervolgen, waardoor een directe verge-
lijking mogelijk is tussen de innervane van de cornea en het trabecu-
lum. De iris daarentegen wordt vrijwel dwars doorsneden, zodat de 
hier naartoe verlopende vezels alleen op dwarsdoorsnede te zien zijn, 
hetgeen geen interpretatie van hun morphologisch aspect toelaat. 
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HOOFDSTUK V 
DE INNERVATIE VAN HET TRABECULUM CORNEO-
SCLERALE BESTUDEERD AAN DE HAND VAN 
SERIE-COUPES VAN NORMAAL MATERIAAL1) 
Aan de hand van een aantal coupes in serie, zal een beschrijving ge-
geven worden van verloop, dichtheid en vorm van de zenuwvezels in 
de musculus cilians en het trabeculum corneo-sclerale, allereerst bi) de 
macacus cynomolgus ïrus, vervolgens bij de mens en tenslotte zullen 
we nog even stil staan bij de innervane van dit gebied bij de kat Wij 
zullen volstaan met van iedere soort slechts een serie te beschrijven, 
aangezien de gevonden beelden in alle betreffende series hetzelfde 
blijken te zijn Alvorens nu tot ten beschrijving hiervan over te gaan, 
zouden wij nog op het volgende de aandacht willen vestigen Doordat 
bij het praepareren de voorste bulbushelft in segmenten is verdeeld, 
liggen corpus ciliare en chonoidea niet meer aan de sclera verankerd 
Bijgevolg zullen, doordat de verschillende weefsels verschillen in 
schrompeling vertonen bij de histologische bewerking, de retina en de 
chonoidea respectievelijk corpus ciliare en de sclera bij de dehydratie 
in de alcoholen-reeks van elkaar losraken Zo ontstaan dus ruimten 
welke op artefacten berusten 
I HET INNERVATIEPATROON BIJ DE AAP 
In totaal werden 18 normale apenogen onderzocht Wanneer we aan 
de hand van een der series het betreffende gebied bekijken dan zien we 
in fig 9' een van de meest oppervlakkige coupes afgebeeld De cornea 
is hierin vlak getroffen Van links naar rechts gaande hebben we cornea-
epitheel, membraan van Bowman en stroma Dezelfde volgorde tref-
fen we aan in voor-achterwaartse richting Achter de limbus zien we 
van perifeer naar centraal de sclera met zijn dichte opeenhoping van 
collagenen vezels, dan de supra-chonoidale ruimte, die zich hier voor-
doet als een brede spleetvormige opening en de meest oppervlakkige 
') Aan Mevr M Niesten Caspari willen wi) hier onze dank betuigen voor 
haar onmisbare hulp bij het vele en moeizame histologische werk 
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Fig. 9. Normale aap. Snijrichting zie fig. 9a 
S = kanaal ν. Schlemm, M.C. = musc, ciliaris, TR = trabeculum corneo-
sclerale, VOK = voorste oogkamer 
1 coupe no. 63, 2 coupe no. 65, 3 coupe no. 67, 4 coupe no. 69 
5 coupe no. 73, 6 coupe no. 74 
Zilverkleuring. Vergr. 10 X 
lagen van de musculus ciliaris. In het gebied van de limbus verschijnt 
het kanaal van Schlemm, juist aangesneden, als een geringe opening, 
terwijl ook de buitenwand van de sinus venosus is te zien. In coupe 
no. 2 wordt het kanaal van Schlemm steeds groter tot in no. 4 de voor-
wand bereikt is. In coupes no. 5 en 6 is de voorste oogkamer aangesneden. 
Fig. 9a 
1 coupe no. 63, 2 coupe no. 65, 3 coupe no. 67, 4 coupe no. 69 
5 coupe no. 73, 6 coupe no. 74 
Zilverkleuring. Vergr. 10 X 
In het centrum is het trabeculum corneo-sclerale nu in zijn volle breedte 
getroffen, terwijl aan beide zijden het kanaal van Schlemm min of 
meer sagitaal is geraakt. In de laatste meest naar binnen gelegen coupe 
ontstaat midden in het trabeculum corneo-sclerale een opening, waar 
de voorste oogkamer is aangesneden. We zullen nu een beschrijving 
geven van het innervatie patroon, eerst van de musculus ciliaris, daarna 
van het trabeculum corneo-sclerale. 
Musculus ciliaris 
Zoals in het voorgaande reeds besproken werd, lopen de nervi ciliares, die 
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rond de nervus opticus de sciera doorboren, in de supra-chorioidale 
ruimte naar het voorste segment van de bulbus om daar de verschillen-
de gebieden te innerveren. We zien dan ook in onze praeparaten, dat er 
een vrij uitgebreid vlechtwerk van grote zich vertakkende zenuwvezels 
wordt aangetroffen in de supra-chorioidale ruimte. We hebben hier te 
doen met bundels gemyeliniseerde zenuwvezels, hetgeen met de kleu-
ring van Klüver-Barrera duidelijk te zien is. De dikte van de vezels als-
ook hun aantal neemt duidelijk af naarmate men de limbus nadert. Een 
groot deel van deze zenuwbundels zal zich in de spier opsplitsen en 
voor de innervatie zorgdragen. In een der voorgaande hoofdstukken 
hebben we reeds verondersteld dat de zenuwvezels voor de cornea bui-
ten het kanaal van Schlemm om zouden lopen. Dit nu is in fig. 10 
duidelijk waar te nemen. We zien hier hoe een grote zenuwbundel, die 
in de supra-chorioidale ruimte naar voren loopt en zich regelmatig 
vertakt, tenslotte één tak afgeeft, die we met enkele onderbrekingen 
juist langs de buitenwand van het kanaal van Schlemm in de cornea 
verdwijnen. De in deze foto ontbrekende gedeelten in het verloop zijn 
echter in voorgaande en volgende coupes duidelijk te zien. Er is een 
volledige reconstructie mogelijk van het verloop van deze bundel bui-
ten het kanaal van Schlemm om naar de cornea toe. Het is van belang 
op te merken dat vanuit deze bundel, eenmaal in de cornea aange-
komen, geen vezels meer naar het trabeculum corneo-sclerale teruggaan. 
Terugkerende tot de musculus ciliaris kunnen we constateren, dat deze 
een zeer dicht vlechtwerk van naakte gladde zenuwvezels bevat. Het is 
duidelijk in de praeparaten te zien, dat deze vezels afkomstig zijn van 
de grotere in de suprachorioidale ruimte verlopende bundels. Al deze 
vezels verlopen voor het grootste deel, zo niet geheel in meridionale 
richting. 
Naast deze vezels komen veel fijnere vezels voor, met vacuolaire ver-
dikkingen op betrekkelijk onregelmatige afstand van elkaar. Onze aan-
vankelijke indruk was, dat we hier te maken hadden met twee afzon-
derlijke vezelsoorten, maar bij nadere beschouwing blijkt, dat we hier 
te doen hebben met een enkele vezelsoort, waarvan het proximale ge-
deelte een glad en rechtlijnig aspect heeft, het distale, terminale ge-
deelte daarentegen het bovengeschetste parelsnoerachtige aspect bezit. 
Ook het experimentele onderzoek, waarbij bleek, dat beide vezeltypen 
op dezelfde wijze op de verschillende ingrepen reageerden, steunt ons 
in deze opvatting. Ook bij het innervatiepatroon van het trabeculum 
stuiten wij op deze problematiek, waarop wij nog nader zullen terug-
komen bij de bespreking hiervan. Deze kleine vezels, die in de lengte-
richting van de spier lopen, vertonen een zeer karakteristiek beeld. 
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Fig. 10. Detailopname van fig. 93· Verloopzenuwvezel buiten 
kanaal v. Schlemm om 
Zilverkleuring. Vergr. 80 X 
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Ze geven de indruk met elkaar te anastomoseren en zodoende een 
netwerk te vormen. Vooral opmerkelijk is, dat de vele vezels aan-
vankelijk van achteren naar voren lopen, dan ombuigen en in tegen-
gestelde richting weer teruglopen. Ze vormen dus lussen, welke meren-
deels naar voren gericht zijn. Hoewel dit overal in de spier kan worden 
aangetroffen, krijgt men toch de indruk, dat deze lussen voornamelijk 
voorkomen bij de overgang van de musculus ciliaris in het trabeculum 
corneo-sclerale. De zenuw vezels zijn niet mooi egaal van uiterlijk, maar 
vertonen op regelmatige afstanden kleine zwellingen, zodat zij doen 
denken aan een parelsnoer (fig. 11). Bij grotere vergroting vertonen 
sommige van deze zwellingen in het centrum een opheldering, die zich 
aan ons voordoet als een soort vacuole. We zullen hierop nog nader 
terugkomen in verband met de beoordeling van de degeneratieverschijn-
selen. Op meerdere plaatsen zien we een splitsing van een zenuwvezel. 
Op de splitsingsplaats kan men dan een vrij grote driehoek waarnemen, 
uit elk der hoekpunten waarvan een zenuwtak ontspringt. 
Wordt de musculus ciliaris bekeken in coupes, gekleurd met de methode 
volgens Klüver-Barrera (fig. 12), dan krijgen we een geheel ander beeld, 
doordat alleen de grotere zenuwbundels en -vezels te zien zijn, die zich in-
tensief paars-blauw kleuren. In de musculus ciliaris zelf vinden we nog 
maar enkele verspreide gemyeliniseerde vezels. We mogen hieruit dus 
Zilverkleuring. Vergr. 160X 
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Fig. 12. Overgang musc, ciliaris - Trabeculum corneo-sclerale aap 
Kleuring Klüver-Barrera. Vergr. 40 X 
de conclusie trekken, dat de vezels bestemd voor de musculus ciliaris 
geen aantoonbare myelineschede meer bezitten zodra zij de supra-
chorioidale ruimte verlaten hebben. Een protoplasmatisch netwerk, 
waarin de vezels zouden verlopen, zoals elders in het vegetatieve sys-
teem is aangetoond (hoofdstuk VII), werd door ons niet aangetroffen 
noch met de zilvercarbonaat-impregnatie van Jabonero, noch met onze 
eigen zilver-impregnatie. W e hebben hier dus te maken met echte 
naakte en niet met protoplasmatische zenuwvezels, hetgeen geheel 
overeenkomst met de bevindingen van Jabonero (1956). 
Zowel BOEKE (1933) als JABONERO (1955) en G E N I S (1957) beschrijven 
aan het uiteinde der terminale vezels ringvormige structuren. Deze eind-
ringen of „boutons terminaux" zouden volgens deze auteurs tot in de 
spiervezels doordringen. Dergelijke eindringen werden door ons echter 
niet waargenomen. Het is natuurlijk mogelijk, dat dit toe te schrijven is 
aan de door ons gebruikte techniek. Maar ook bij die enkele coupes, waar 
we de methode van Jabonero hebben toegepast, konden wij deze eind-
ringen niet, althans niet met enige zekerheid constateren. Bovendien 
menen wij, dat het accepteren van dergelijke eindringen, die tot in de 
gladde spiervezels zouden doordringen, uitgaat van veronderstellingen, 
waartegen ons inziens terecht bezwaren kunnen worden ingebracht. Wij 
komen op deze problematiek in hoofdstuk VII nog nader terug. 
Bij de kleuring volgens Gerebtzoff, voor het aantonen van acetylcholi-
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nesterase, bleek dat de musculus ciliaris evenals de musculus sphincter 
pupillae een egaal-bruine, fijn-korrelige kleuring vertoonde. Door rem-
ming van het specifieke esterase met prostigmine bleek deze kleuring 
geheel te verdwijnen, waaruit we mogen concluderen hier te maken te 
hebben met een specifiek Cholinesterase i.e. het acetylcholinesterase. 
Het lijkt ons hier nu de plaats om even iets dieper in te gaan op de ge-
volgde kleurtechniek ter argumentatie van deze interpretatie van de ge-
vonden beelden. 
In principe komt een histochemische enzym-kleuring hierop neer, dat 
door het toevoegen van een bepaald substraat aan een weefselcoupe, dit 
substraat door het aanwezige enzym gesplitst wordt en dat de hierbij 
vrijkomende splitsingsproducten als onoplosbare verbindingen worden 
neergeslagen en tevens op een of andere wijze gekleurd worden. Wan-
neer verspreiding hiervan door diffusie of anderszins voorkomen wordt, 
wijst dit neerslag dus de plaats aan van de enzymatische activiteit. Bij 
het aantonen van Cholinesterase heeft men te maken met enzymen, die 
de afbraak van choline-esters katalyseren. Deze esterase kan men ver-
delen in (PEARSE I960): 
1. Specifiek Cholinesterase. 
2. Niet-specifiek Cholinesterase. 
Het onder 1 genoemde esterase katalyseert alleen de afbraak van enkele 
choline-esters, waaronder het acetylcholine (transmitter substance) en 
het acetyl-thiocholine. Het onder 2 genoemde esterase katalyseert de 
afbraak zowel van meerdere choline-esters, als van niet-choline-esters. 
Het acetylcholine en acetyl-thiocholine worden dus door beide enzymen 
gekatalyseerd, het butyryl-thiocholine alleen door het niet-specifieke 
esterase. Het specifieke Cholinesterase speelt door de hydrolyse van het 
acetylcholine een rol bij de prikkel-overdracht zowel tussen neuronen 
onderling als tussen neuronen en spierweefsels. Ook aan de uiteinden 
van sensibele zenuwvezels blijkt het acetylcholinesterase voor te komen, 
daar, waar min of meer specifieke eindstructuren voorkomen, omgeven 
door steuncellen (GEREBTZOFF 1957, CAUNA 1956) of andere cellen met 
mogelijk specifieke functie, zoals in het glomus caroticum en in de aorta-
lichaampjes (ABRAHAM 1956). De betekenis hiervan laat zich wel 
raden, maar is nog niet geheel zeker. Evenmin is de betekenis van het 
niet specifieke Cholinesterase al met zekerheid bekend. 
De meest gebruikte Cholinesterase kleuring is die volgens KOELLE-FRIE-
ÜENWALD (1949), waarvan wij de modificatie volgens GEREBTZOFF 
(1959) hebben gebruikt. Alleen hebben wij in afwijking van zijn voor-
schrift geen gewone vriescoupes gemaakt, maar vriescoupes van in gela-
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tine ingebed materiaal. Hoewel wij de indruk hebben, dat de kleuring 
hierdoor iets aan intensiteit verloor, verkregen wij hierdoor toch veel 
betere coupes dan met de gewone vriesmethoden. Als substraat gebruik-
ten wij acetyl-thiocholine, waaraan toegevoegd Cu-acetaat, zodat uit het 
acetyl-thiocholine onder invloed van het enzym het thiocholine ont-
staat, wat een onoplosbare verbinding aangaat met het Cu. Dit nu kan 
men zichtbaar maken door toevoeging van (NHO2S, waardoor een 
bruin-zwart neerslag van CuS ontstaat. Men heeft hiermede echter 
alleen aangetoond, hetgeen in de literatuur wel eens te weinig bena-
drukt wordt, dat er in het onderzochte weefsel Cholinesterasen aanwezig 
zijn, ófwel het niet- ófwel het wél specifieke Cholinesterase, óf beiden. 
Pas door aan het substraat een stof toe te voegen, die een van beide 
enzymen specifiek remt, kan men uitmaken met welk van beide enzy-
men men te maken heeft. Wij hebben in ons geval prostigmine ge-
bruikt, dat de eigenschap heeft bij een concentratie van 10"5 mol alleen 
het specifieke Cholinesterase te remmen. Treedt er door toediening van 
prostigmine geen kleuring meer op, dan kunnen we zeker zijn te doen 
te hebben met het acetylcholinesterase '). 
Het geheel diffuse beeld nu wat wij in onze coupes zien, is een totaal 
ander dan dat, wat we in de skeletspieren aantreffen, waar de acetyl-
cholinesterase-activiteit strikt gelocaliseerd is in de motorische eind-
plaatjes. Het diffuse karakter van deze enzymactiviteit, alsook het ont-
breken van eindigingen van zenuwvezels in de musculus ciliaris, ver-
oorloven ons inziens de conclusie, dat de terminale innervane van de 
musculus ciliaris gebaseerd is op een synaps à distance volgens JABO-
NERO (zie hoofdstuk VII). 
') Op deze plaats willen wij onze dank betuigen aan de heren W. G. M. Wit-
kam, med. drs. en A. A. J. Verhofstad, med. cand., voor hun bereidwilligheid 
de Cholinesterase kleuring voor ons uit te voeren. Tevens willen wij hier 
Dr. J. M. van Rossum (docent pharmacologie) danken voor zijn aanwijzingen 
bij het gebruik van prostigmine als remmer. 
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Het trabeculum corneo-sclerale 
Van bijzonder belang is allereerst het grensgebied tussen de musculus 
ciliaris en het trabeculum corneo-sclerale. Wordt hiervan een tekening 
gemaakt dan valt direct het volgende op (fig. 13). De zenuwvezels zijn 
duidelijk te onderscheiden in meridionaal verlopende vezels en in aequa-
toriaal verlopende vezels. De grens hiertussen wordt gevormd door de 
overgang van de musculus ciliaris in het trabeculum corneo-sclerale. 
Er is in deze werktekening nog iets anders te zien wat direct in het oog 
springt. In de spier anastomoseren de vezels met elkaar en geven de 
indruk een groot netwerk te vormen. In het trabeculum corneo-sclerale 
echter bestaat een dergelijk netwerk beslist niet. De vezels lopen hier 
solitair, vertakken zich dichotoom en worden geleidelijk kleiner om 
tenslotte in het weefsel te eindigen. Hun vertakking geschiedt meestal 
onder een stompe hoek en bovendien hebben deze vezels een min of 
meer rechtlijnig verloop. Het beeld dat we krijgen uit de reconstructie-
tekening is echter niet geheel volledig. Behalve de gladde, gestrekt ver-
lopende vezels (fig. 14) treffen we hier ook vezels aan, die van een 
veel kleiner kaliber zijn en over regelmatige afstanden verdikkingen 
vertonen. In fig. 15 is het onderscheid tussen de gladde vezels en deze 
parelsnoerachtige vezels duidelijk te zien. We zouden hier even willen 
Fig. 14. Gladde zenuwvezel in trab, corneo-sclerale aap 
Zilverkleuring. Vergr. 400 X olie-imm 
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Fig. 13. Overzicht met tekening zenuwvezel patroon aap 
Zilverkleuring. Vergr. 80 X 
Fig. 15. Gladde en parelsnoervezel. Trabeculum aap 
Zilverkleuring. Vergr. 400X olie-imm 
Fig. 16. Slechte impregnatie zenuwvezels. Trabeculum aap 
Zilverkleuring. Vergr. 400 X olie-imm 
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stilstaan bij één van de moeilijkheden waarvoor de zilverimpregnatie 
ons kan stellen en die ons parten kan spelen bij de interpretatie van 
deze coupes. In fig. 16 zien we namelijk een vezel, waarbij alleen de 
gezwollen gedeelten duidelijk uitkomen, terwijl de rest van de vezel 
nauwelijks te onderscheiden is. Toch is dit naar onze mening geen af-
zonderlijk vezeltype noch een gedegenereerde vezel, maar een vezel, 
waarbij de zilverkleuring niet volledig heeft gepakt, wat onder meer 
blijkt, wanneer men de zenuwvezel A in fig. 16 vergelijkt met die van 
de andere micro-foto fig. 14. We hebben in fig. 14 en 16 zeker te doen 
met hetzelfde vezeltype maar alleen in fig. 16 minder goed geïmpreg-
neerd. Er blijkt hier wel duidelijk uit, dat men bij de interpretatie van 
de beelden, verkregen door zilverkleuringen, zeer voorzichtig moet zijn. 
Aanvankelijk geneigd om de gladde vezels en de parelsnoervezels als 
twee afzonderlijke vezeltypen te zien, zijn wij nu toch een andere 
mening toegedaan. Wij zijn namelijk tot de conclusie gekomen, dat we 
hier te maken hebben met twee verschijningsvormen van een en dezelf-
de vezel, waarvan het centrale gedeelte zich voordoet als een gladde, 
gestrekt verlopende vezel, het terminale gedeelte als een parelsnoer-
achtige vezel. 
Een sterk argument voor deze opvatting is het feit dat wij in onze 
praeparaten meerdere malen hebben gezien, dat de gladde, zich dicho-
toom vertakkende vezels, overgaan in dunne parelsnoervezels met 
hun merkwaardige zwellingen (fig. 17). Een belangrijke vraag die 
Fig. 17. Overgang gladde in parelsnoerachtige vezel. Trabeculum aap 
Zilverkleuring. Vergr. 400 X olie-imm 
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zich hier voordoet is, hoe deze zenuwvezels tenslotte in het trabeculum 
eindigen. Door sommige auteurs (VRABEC 1954-1961, KuRUS 1958) 
zijn namelijk eindorgaantjes in dit gebied beschreven. Terwijl Vrabec 
deze eindstructuren alleen bij vogelogen beschrijft, heeft Kurus deze 
ook bij de mens beschreven en wel aan de basis van het trabeculum 
corneo-sclerale, dus op de overgang van de spier naar het trabeculum. 
Het meest recente artikel van VRABEC (1961) laat zeer fraaie foto's 
zien van ingekapselde zenuwuiteinden, die gelegen zouden zijn langs 
het veneuze systeem. Hij veronderstelt dat deze eindorgaantjes de druk 
in deze venen zouden registreren. Uit de beschrijving en het illustratie-
materiaal van KURUS (1958) krijgt men de indruk, dat deze eindigingen 
een vrij grote, bizarre vorm hebben, evenwel zonder een duidelijk struc-
turele organisatie. Hij oppert de veronderstelling hier te doen te heb-
ben met baroreceptoren. HOLLAND, SALLMANN en COLLINS (1956) zijn 
daarentegen noch in hun zilver- noch in hun methyleen-blauw praepa-
raten speciale eindorgaantjes tegengekomen. Deze schrijvers beweren 
dan ook dat de vezels hier vrij eindigen. Hoewel we geneigd zijn deze 
auteurs bij te vallen, willen we toch de mogelijkheid van het bestaan 
van zeer kleine eindvoetjes of -oogjes niet geheel uitsluiten. Ook hier 
stuiten we weer op de moeilijkheid, dat we bij de interpretatie van de 
met zilver gekleurde coupes de mogelijkheid moeten openhouden, dat 
we te doen hebben met artefacten. We zouden dit met vele voorbeelden 
Fig. 18. Eindiging tegen wand van kanaal van Schlemm. Aap. 
Zilverkleuring. Vergr. 400 X olie-imm 
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uit ons eigen materiaal kunnen illustreren. Zo zien we in fig. 18 ter 
hoogte van het kanaal van Schlemm, een gedeelte van het trabeculum 
cribriforme, waarin een zenuwvezel verloopt, die aan zijn uiteinde, 
waarmee hij tegen de wand van het kanaal van Schlemm aanligt, een 
verdikking vertoont. Hebben we hier te maken met een zenuwvezel, 
die na de wand van het kanaal van Schlemm te hebben bereikt zich 
ombuigt of is dit een vormsel, wat als een eindorgaantje beschouwd zou 
kunnen worden? In fig. 19 hebben we eenzelfde moeilijkheid. Ook 
hier weer een kleine vezel, die tegen de wand van het kanaal van 
Schlemm aan eindigt in een verdikking. Een laatste voorbeeld nog geeft 
fig. 20, waarin we nu niet aan de rand van het kanaal van Schlemm, 
maar juist aan de rand van een opening van het trabeculum corneo-
sclerale een zenuwvezel, waarvan het parelsnoerachtige aspect zeer fraai 
te zien is, zien eindigen in een eigenaardige argyrophile massa, waarin 
Fig. 19. a. Knopvormig uiteinde, b. Verloop zenuwvezel. 
Zilverkleuring. Vergr. 400 X olie-imm 
de een wellicht wél, de ander persé níet een eindlichaampje zou willen 
zien. Om nu op grond van deze en dergelijke waarnemingen met stel-
ligheid te beweren dat hier eindorgaantjes voorkomen, lijkt ons niet 
verantwoord, te meer waar het gevaar niet denkbeeldig is, dat hier de 
wens wel eens de vader van deze gedachten zou kunnen zijn! Vóór een 
interpretatie als eindorgaantjes spreekt toch wel het regelmatig voor-
komen van deze vormsels én het bijna steeds voorkomen in die ge-
deelten van het trabeculum corneo-sclerale, die grenzen, hetzij aan het 
kanaal van Schlemm, hetzij aan de openingen in het trabeculum corneo-
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Fig. 20. Eindvoetje ( t ) Trabeculum aap 
Zilverkleuring. Vorgr. 400 х olie-imm 
sclerale. Hoe dit zij, dergelijke grove structuren als beschreven door 
KURUS (1958) werden door ons in ieder geval niet gezien, noch de ge­
specialiseerde eindorgaantjes zoals beschreven door VRABEC (1961). 
Wat wij wél zien maakt eerder de indruk van kleine eindvoetjes tegen 
de wand van het kanaal van Schlemm of tegen de openingen van het 
trabeculum aan. 
Een ander probleem vormt het quantitatieve aspect, namelijk de vezel-
dichtheid. Bij de bestudering hiervan moeten we, gezien ook weer de 
grilligheid in de impregnane van de diverse coupes met de grootste 
voorzichtigheid te werk gaan. Wel is zonder meer duidelijk, dat er een 
onderscheid bestaat tussen de musculus ciliaris en het trabeculum corneo-
sclerale. In de musculus ciliaris zien we een zeer grote vezel-rijkdom, 
die gelijkmatig over de hele spier is verdeeld. In het trabeculum corneo-
sclerale is de vezeldichtheid aanmerkelijk minder dan in de musculus 
ciliaris. Dit komt in de tekening in fig. 13 (pag. 48a) zeer duidelijk 
naar voren. 
Een verder verschil is de ongelijkmatige verdeling van de vezels in het 
trabeculum corneo-sclerale zelf. De grootste dichtheid vinden we aan 
de basis van het trabeculum corneo-sclerale, dus in het gedeelte gelegen 
dicht bij de musculus ciliaris. Meer naar de richting van de ring van 
Schwalbe toe neemt de dichtheid af. Dat de dichtheid aan de basis het 
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sclera-spoor 
Fig. 21. Schema zenuwvezelverdeüng in trabeculum. Aap. 
grootste is valt te verwachten, immers hier dringen de vezels het trabe-
culum corneo-sclerale binnen. Bovendien neemt de dichtheid naar de 
voorste oogkamer eveneens af. We hebben getracht dit in een schema 
duidelijk tot uitdrukking te brengen (fig. 21). Tevens komt in deze 
tekening de dichotome vertakking en het aequatoriale verloop zeer 
goed tot uiting. 
Bij de kleuring volgens Klüver-Barrera zien we in het trabeculum cor-
neo-sclerale een totaal ontbreken van gemyeliniseerde vezels. Slechts in 
een enkel praeparaat treffen we aan de basis, juist op de grens..van 
spier en trabeculum-corneo-sclerale nog een sporadische, gemyelini-
seerde vezel aan. De acetylcholinesterasekleuring valt in het trabeculum 
geheel negatief uit. De egaal-bruine kleur eindigt precies daar, waar de 
spier ophoudt. Hieruit menen we te mogen concludeien, dat er géén 
cholinergische vezels in het trabeculum voorkomen, want uit het onder-
zoek van verschillende onderzoekers (GEREBTZOFF 1959, SNELL 1959 
e.a.), is toch wel gebleken dat cholinergische vezels, ook als ze solitair 
verlopen, zich met deze kleuring laten aantonen. 
Uit bovenstaande beschrijving van de innervane van de musculus cilia-
ris en het trabeculum corneo-sclerale bij de aap, komen de volgende 
punten dus duidelijk naar voren: 
1. Er is een duidelijk verschil tussen het innervatiepatroon van de mus-
culus ciliaris en het trabeculum corneo-sclerale. In het eerste geval 
hebben we te doen met een zeer uitgebreid netwerk van zenuw-
vezels, in het tweede geval met solitair gestrekt verlopende, zich 
dichotoom vertakkende vezels, die eindigen in zogenaamde parel-
snoerachtige zenuwvezels. 
2. De musculus ciliaris vertoont een duidelijke diffuse acetylcholin-
esterase-activiteit. In het trabeculum komen géén cholinergische 
vezels voor. 
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Fig. 221. Coupe no. 119 
Fig. 22". Coupe no. 125 
Fig. 22. Mens. Overzicht. Snijrichting zie fig. 
Zilverkleuring. Vergr. 400 X oüe-imm 
9a 
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Fig. 22»i. Coupe no. 129 
Coupe no. 
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3. Specifieke eindorgaantjes aan de uiteinden der zenuwvezels komen 
in het trabeculum corneo-sclerale niet voor. Het bestaan van kleine 
eindvoetjes tegen de wand van het kanaal van Schlemm of tegen 
de poriën van het trabeculum aan, is echter wel aannemelijk. 
II. HET INNERVATIEPATROON BIJ DE MENS 
Hierop aansluitend zouden we de innervane van het trabeculum corneo-
sclerale en de musculus ciliaris bij de mens willen bespreken, en tevens 
de beelden gevonden bij de aap willen vergelijken met die bij de mens. 
Wij zijn hierbij, zoals besproken, op geenucleeerde bulbi aangewezen. 
Aangezien de meest voor de hand liggende indicatie voor een enucleatie 
uiteraard een ernstige oogaandoening betreft, zijn deze ogen meestal 
niet geschikt, daar de normale anatomische verhoudingen zijn ver-
stoord. Wij zullen hier echter uitgaan van een serie gemaakt van een 
geheel normaal oog geënucleëerd wegens een carcinoom van de boven-
kaak '). De bewerking van de coupes geschiedde op de gebruikelijke 
manier. Fixeren in formaline, insluiten in paraffine, serie-coupes maken 
van 10 μ en kleuren volgens onze modificatie van Peters en volgens 
Kliiver-Barrera. 
Allereerst een algemeen topografische beschrijving der praeparaten ter 
oriëntatie. In fig. 2 2 I , m I V zijn weer vier opeenvolgende coupes afge-
beeld. Bij 22' ziet men centraal de musculus ciliaris. Aan de vrij sterke 
pigmentatie is te zien, dat hier de spier aan de oppervlakte is getroffen, 
dus vlak onder de sclera. Bij fig. 22" en 22111 is de spier steeds dieper 
getroffen, terwijl in fig. 22IV al het vaatrijke corpus ciliare in het cen-
trum te voorschijn komt. In alle vier de microphoto's is de musculus 
ciliaris omsloten door een ring van scleraal weefsel. In fig. 22' is de 
buitenste wand van het kanaal van Schlemm juist getroffen, zodat deze 
als een ovale uitsparing in het sclerale weefsel te zien is. Aan weers-
zijden van het kanaal van Schlemm zijn de afvoerende vaten (collec-
torvenen) min of meer dwars getroffen. In fig. 22 , v is het niveau van 
het kanaal van Schlemm al gepasseerd en ziet men dus twee dwars-
doorsneden van het kanaal, met daartussen het dieper gelegen trabe-
culum, en helemaal centraal de voorste oogkamer. In fig. 22" en 
22m , waar men in de musculus ciliaris zit, is zelfs bij deze geringe ver-
groting zeer duidelijk een sterk anastomoserende zenuwplexus te zien. 
Deze plexus wordt gevormd door zenuwbundels, die vanuit de achter-
') Voor het bereidwillig afstaan van deze geenucleeerde bulbi willen we de 
Keel-, Neus- en Oorheelkundige afdeling {hoofd Prof. Dr. W. Brinkman) 
onze dank betuigen. 
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Fig. 23. Musc, ciliaris. Mens. 
Zilverkleuring. Vergr. 100X 
pool in de supra-chorioidale ruimte naar voren verlopen. Van hieruit 
begeven zich kleine zenuwbundels naar de respectievelijke eindstations, 
eenzelfde beeld dus als door ons bij de aap werd aangetroffen. 
Musculus ciliaris 
In de musculus ciliaris (fig. 23) vindt men geheel dezelfde structuur 
als hiervoor beschreven bij de macacus, namelijk enerzijds een uitge-
breid vlechtwerk van gladde zenuwvezels verlopende in de richting van 
de spiervezels, anderzijds een netwerk van veel fijnere parelsnoerachtige 
vezels, die op regelmatige afstanden verdikt zijn. Men krijgt ook hier 
de indruk, dat het centrum van deze zwellingen optisch leeg is. De 
gladde, dikkere zenuwvezels vertonen ook hier weer dezelfde bijzonder-
heid, dat zij in de buurt van de sclera-spoor lussen vormen en terug 
gaan lopen. 
Trabeculum corneo-sclerale 
In en om de sclera-spoor treft men hier, evenals bij de aap talrijke 
zenuwvezels aan, die in bundels verenigd evenwijdig aan het kanaal 
van Schlemm lopen. In fig. 24 is een detailopname te zien van het 
trabeculum corneo-sclerale. De zenuwvezels lopen in aequatoriale rich-
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ting, het bindweefselnetwerk van het trabeculum corneo-sclerale vol­
gend. Ook hier zien we weer dichotome vertakkingen, bijna steeds on­
der een stompe hoek. Het is bij deze vergroting al te zien, dat we te 
maken hebben met morphologisch twee verschillende typen vezels. Op 
de eerste plaats min of meer gladde, zich dichotoom vertakkende, dikke 
vezels en op de tweede plaats parelsnoerachtige dunne vezels. Bij nauw­
keuriger bestudering van de praeparaten vallen nog meer bijzonderheden 
op. De vezels van de eerste categorie zijn niet geheel glad, maar ver­
tonen op onregelmatige en grote afstanden van elkaar ook ovale, 
spoelvormige zwellingen (fig. 34) pag. 73 Vezels met een doorsnede van 
ongeveer 1 μ kunnen zwellingen vertonen van 3 μ à 4 μ dik en ongeveer 
9 μ lang. Deze zwellingen zijn over het algemeen minder intens ge­
ïmpregneerd dan de vezel zelf. De vezels van de tweede categorie, dus 
de dunne parelsnoerachtige vezels, hebben een dikte in de orde van 
grootte van 1/3 /' à 1/4 μ. Zij vertonen ook spoelvormige zwellingen 
van ongeveer 1 /2 à 1 μ breed en ongeveer 2 /t à 3 μ lang. Het is nu merk 
waardig dat in beide gevallen de verhouding tussen zwelling en vezel ge­
lijk is. En in beide gevallen geldt ook voor de dikte van de zwelling ruw­
weg een factor 3 en voor de lengte een factor 9. Iets anders is het met 
het aspect van de zwelling. In het eerste geval is de zwelling egaal, 
minder-kleurbaar en enigszins vezelig van structuur, terwijl hij in het 
tweede geval even sterk kleurbaar is, soms zelfs sterker en in sommige 
gevallen lijkt het centrum optisch leeg te zijn. Het is nu van belang 
Fig. 24. Trabeculum. Mens. 
Zilverkleuring. Vergr. 100X 
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hier met enige nadruk nogmaals naar voren te brengen, dat dus zowel 
bij de aap als bij de mens het parelsnoerachtig aspect van de fijne 
vezels een normaal aspect is. Op de grote betekenis hiervan komen we 
bij de bespreking van het aspect van degenerende vezels nader terug. 
Wat betreft de zenuweindiging is er in deze praeparaten nergens enige 
aanduiding te vinden van gespecialiseerde eindorgaantjes. Een aandui-
ding van eindvoetjes, zoals we die kennen uit de praeparaten bij de 
aap, treffen we hier echter ook aan. We hebben ook nog onze speciale 
aandacht besteed aan een eventueel contact van de zenuwvezels met de 
cellen gelegen in het trabeculum corneo-sclerale. Wij hebben echter 
nergens enige aanduiding gevonden van een contact van de hier ver-
lopende zenuwvezels met de aanwezige cellen. 
Uit deze twee beschrijvingen van de innervane van de musculus ciliaris 
en het trabeculum corneo-sclerale, respectievelijk bij de mens en de 
aap, blijkt heel duidelijk, dat zowel de topografie van de kamerhoek als 
het innervatie-patroon hiervan bij de mens gelijk is aan die bij ons 
proefdier, de aap. 
Behalve gehele mensenogen hebben wij ook enkele trepanatie-stukjes 
uit dit gebied bij patiënten met glaucoom bestudeerd. Het is hierbij 
niet eenvoudig de juiste snijrichting te verkrijgen bij het maken van de 
series van dit materiaal. In 2 gevallen is ons dit echter zeer goed gelukt. 
En we vonden hierin de juist beschreven vezels, geheel identiek, terug. 
Enerzijds is dit dus een welkome aanvulling, anderzijds wijzen wij hier 
terloops op omdat wij, in tegenstelling met WOLTER (1959), die in 1 
geval van glaucoom opmerkelijke degeneratieve veranderingen in de 
zenuw-vezels van het trabeculum corneo-sclerale aantrof, geen enkele 
afwijking in het morphologisch aspect der zenuwvezels vonden. 
III. HET INNERVATIEPATROON BIJ DE KAT 
Tenslotte willen we nog even ingaan op het normale innervatiepatroon 
van de musculus ciliaris en het trabeculum corneo-sclerale bij de kat, 
althans van het gebied dat daarmede overeenkomt. In de musculus 
ciliaris zien we eenzelfde innervatiepatroon als we aangetroffen hebben 
bij de mens en de aap. We treffen hier een netwerk aan van naakte 
zenuwvezels, waarvan de terminale vezels een parelsnoerachtig aspect 
hebben, terwijl de preterminale vezels de gladde naakte vezels zijn. Ge-
heel anders is de toestand in het gebied dat overeenkomt met het trabe-
culum corneo-sclerale bij de mens. We treffen hier, evenals bij de mens 
en de aap, eindigende vezels aan, gezien hun parelsnoerachtig aspect. 
Van eindigingen in de vorm zoals beschreven door VRABEC, hebben wij 
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Fig. 25. Trabeculum kat. Passerende zenuwbundels. Detail fig. 5 
Zilverkleuring. Vergr. 40 X 
ook hier niets aangetroffen. Er is echter een andere groep van zenuw-
vezels, die we bij de katten wél en bij mens en aap niet aantreffen. Dit 
zijn gladde zenuwvezels, in grote of kleine bundels verenigd, die kenne-
lijk naar de iris en cornea verlopen. Dat deze zenuwvezels werkelijk voor 
iris en cornea bestemd zijn, is duidelijk te zien als we de seriecoupcs 
vervolgen. Men kan dan de zenuwvezels inderdaad vervolgen in hun 
gehele verloop, wat een onweerlegbaar bewijs vormt voor de juistheid 
van de opvatting dat er in de ruimte van Fontana zowel passerende 
vezels voorkomen als vezels die in dit gebied f huis horen (fig. 25). 
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HOOFDSTUK VI 
RESULTATEN VAN HET EXPERIMENTELE ONDERZOEK 
Zoals reeds in hoofdstuk III is besproken hebben wij, om te kunnen 
bepalen waar de zenuwvezels, gelegen in het trabeculum corneo-sclerale, 
vandaan komen, diverse ingrepen uitgevoerd om een selectieve degene-
ratie van deze vezels te verkrijgen. Voor de motivering hiervan en de 
gevolgde operatietechnieken zij naar hoofdstuk III verwezen. De over-
levingstijd der proefdieren bedroeg 10-14 dagen. Dit bleek empirisch 
een voldoende lange periode te zijn om een volledige degeneratie van 
de zenuwvezels te verkrijgen, hetgeen overeenkomt met wat hierover in 
de literatuur wordt aangegeven 
Uit een systematisch onderzoek van TEMESRÉKÁSI (1959), verricht aan 
het neusslijmvhes bij de mens, blijkt evenwel, dat daar reeds na 24 uur 
de eerste degeneratieve veranderingen optreden en in 6 dagen de perifere 
degeneratie beëindigd is. 
Hoewel wij dit niet zo systematisch hebben nagegaan menen wij toch, 
dat in ons materiaal ook na tien dagen het degeneratieve beeld der 
vezels zeer duidelijk valt waar te nemen. Ook de dichtheid en het aan-
tal gedegenereerde vezels komt ons niet of nauwelijks geringer voor 
dan in normale ogen, zodat het niet aannemelijk is, dat door deze 
langere post-operatieve periode al reeds veel gedegenereerde vezels ver-
dwenen zouden zijn De mogelijkheid, dat in het neusslijmvhes door 
bepaalde milieufactoren de degeneratie sneller verloopt, is zeker niet 
uit te sluiten. Als eerste tekenen van degeneratie van de terminale 
vezels treedt vacuolen-vormmg op. Deze vacuolen zijn zeer groot, dit 
als onderscheid van de normaal voorkomende zwelling in de zenuw-
vezels, waarin, zoals we gezien hebben, zich ook vacuolen kunnen 
voordoen. De grootte van de vacuolen vormt in dit stadium het duide-
lijkste onderscheid tussen normaal en abnormaal. Interessant is, zoals 
door meerdere auteurs is vastgesteld, dat deze degeneratieverschijnselen 
langs de gehele zenuwvezel gelijktijdig optreden. In het verdere verloop 
der degeneratie valt de zenuwvezel uit elkaar Zo zien we na enige tijd 
(volgens TEMESRÉKÁSI reeds na 72 uur) de vervalproducten van de 
zenuwvezels als kleine brokjes achter elkaar liggen in het verloop van 
de vroeger bestaande vezels. Dit stadium is het meest geschikte om nor-
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male van gedegenereerde vezels te onderscheiden. Na verloop van tijd 
wordt de uiteengevallen zenuwvezel langzaam geresorbeerd. De ruim-
ten tussen de kleine brokjes worden steeds groter en tenslotte is de 
zenuwvezel geheel verdwenen. 
I. HET EXPERIMENTELE ONDERZOEK BIJ DE AAP 
Verwijdering van het ganglion ciliare 
In totaal werden 5 apenogen geopereerd. De verwijdering van het gang-
lion ciliare met al zijn perifere wortels werd op de beschreven wijze 
uitgevoerd. Na beëindiging van de operatie werd een tarsoraphie ge-
daan om de cornea tegen beschadiging te vrijwaren. Bij enucleatie van 
de bulbus, 10 dagen postoperatief, bleek echter toch een lichte troebe-
ling te zijn opgetreden. In fig. 26 is een overzicht gegeven van het te 
bespreken gebied. Bij M zien we de musculus ciliaris aan beide zijden 
geflankeerd door de sclera. Boven de musculus ciliaris treffen we het 
trabeculum corneo-sclerale aan, met aan beide kanten het kanaal van 
Schlemm. Bij het vergroten van een deel van deze coupe (fig. 27) valt 
ogenblikkelijk een duidelijk verschil op met de in het voorgaande 
hoofdstuk beschreven praeparaten van normale dieren. Bij deze ver-
groting is geen enkele zenuwvezel te ontdekken, noch in de musculus 
Fig. 26. Overzicht. Aap. Verw. gangl. ciliare 
Zilverkleuring. Vergr. 16X 
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Fig. 27. Overgang. Trabeculum-musc. riliaris. Detail fig. 26 
Zilverkleuring. Vergr. 40 X 
ciliaris noch in het trabeculum corneo-sclerale. Een verschijnsel dat hier 
direct in het oog springt is de rijkdom aan pigmentcellen. We hebben 
hier nog niet over gesproken, maar vooral bij de beoordeling van dege-
neratieverschijnselen leverden deze pigmentcellen met hun vaak zeer 
lange, zich vertakkende uitlopers ons grote moeilijkheden op. In fig. 28 
- een detailopname van de musculus ciliaris - zien we een dergelijke pig-
mentcel met zijn uitlopers. Het cytoplasma van deze cellen is helemaal 
opgevuld met melanine korrels. Deze korrels zijn zeer sterk argyrophiel. 
De cellen doen zich dan ook aan ons voor als een zwarte massa (het 
cellichaam met de kern), met talrijke vertakte uitlopers. In de fijnere 
uitlopers zijn de pigmentgranulae achter elkaar gerangschikt. Zolang 
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Fig. 28. Detail musc, ciliaris fig. 26. 
Α. Uitloper pigmentcel. В. Gedegenereerde zenuwvezel. 
Zilverkleuring. Vergr. 400X olie-imm 
er een duidelijke samenhang te zien is van deze uitlopers met het cel­
lichaam van de pigmentcel, kan een verwisseling met een in korrels 
uitelkaargevallen zenuwvezel wel vermeden worden. Iets anders wordt 
het, als alleen de uitloper zichtbaar is. Men kan deze dan houden voor 
een gedegenereerde vezel. In de figuur zien we bij В een reeks van 
argyrophile korrels liggen, die gerangschikt zijn in het verloop van 
de spiervezels. Roepen we ons in herinnering het verloop en de dikte 
van de zenuwvezels, dan liggen deze korrels ongeveer in dezelfde 
orde van grootte. Bij В hebben we echter duidelijk te maken met een 
uitloper van een pigmentcel. 
Op grond van onze eerste ervaringen hiermede, waren wij dan ook ge­
neigd onze toevlucht te nemen tot albino-konijnen, zoals Holland es., 
maar op grond van de in hoofdstuk I en II uiteengezette bezwaren 
67 
* J L V 
Fig. 29. Detail musc, ciliaris fig. 26. Gedegenereerde zenuwvezels 
Zilverkleuring. Vergr. 400 X olie-imm 
Fig. 30. Supra chorioïdale ruimte, aap (gangl. ciliare verwijderd) 
Degeneratie grote zenuwbundel 
Kleuring Klüver-Barrera. Vergr. 400X olie-imm 
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hiertegen, zijn we hiervan terug gekomen. Ook het opbleken van het 
pigment met behulp van kaliumpermanganaat leverde teveel bezwaren 
op, aangezien het weefsel hierdoor te sterk werd aangetast en de kleur-
baarheid der zenuwvezels met zilver verdween. Hoewel het dus bijzon-
der moeilijk kan zijn te beoordelen of we te doen hebben met gedegene-
reerde zenuwvezels of met uitlopers van pigmentcellen, is het toch wel 
duidelijk dat na verwijdering van het ganglion ciliare de zenuwvezels 
van de spier verdwenen zijn. Een andere detailopname van de musculus 
ciliaris zien we in fig. 29- Hier is geen pigmentcel ter vergelijking aan-
wezig. Een verder bewijs is de bestudering van praeparaten gekleurd 
volgens Klüver-Barrera. We zien dan (fig. 30) een zeer duidelijke 
Wallerse degeneratie van de grotere zenuwbundels, zoals door LAM-
MERS 1957) beschreven. De myelineschede is in druppels uit elkaar 
gevallen. 
Ook hebben we de acetylcholinesterase-kleuring op deze coupes toege-
past. We kwamen hierbij tot de bevinding dat, hoewel de zenuwvezels 
reeds zijn verdwenen, het esterase nog aanwezig is, weliswaar iets ver-
minderd maar toch nog gemakkelijk aantoonbaar, alhoewel in een 
enigszins andere vorm. Wij krijgen de indruk dat het neerslag zich 
minder diffuus aan ons voordoet, maar in een wat grovere, meer kris-
tallijne vorm. Dit komt ook overeen met de bevindingen van andere 
auteurs, o.a. COËRS en WOOLF (1959), die bij de dwars-gestreepte 
spieren vaststelden, dat de kleurbaarheid van de eindplaatsjes na onge-
veer 14 dagen, als de zenuwvezcls practisch zijn verdwenen, wel ver-
minderd, maar nog niet geheel verdwenen is. Dit is wel een sterk argu-
ment voor het feit, dat het acetylcholinesterase gebonden zit aan de 
effectoren, in ons geval de gladde spiercellen. 
Wat ons echter meer interesseert is de toestand in het trabeculum corneo-
sclerale. Zoals reeds te zien is op de detailopname van fig. 27 zijn de 
gestrekt verlopende, zich dichotoom vertakkende vezels niet meer te 
zien. We zien geen enkele vezel meer vanuit de musculus ciliaris naar 
het trabeculum corneo-sclerale verlopen. In fig. 31 zien we een sterkere 
vergroting van het trabeculum corneo-sclerale. Op enkele plaatsen is 
een aanduiding van een zenuwvezel, in kleine brokjes uiteen gevallen, 
te zien. Het vertrouwde beeld, zoals in het vorige hoofdstuk beschreven, 
is hier niet meer terug te vinden. 
De resultaten van de verwijdering van het ganglion ciliare zijn dus: 
1. De grotere zenuwbundels in de supra-chorioidale ruimte vertonen 
duidelijke degeneratie-verschijnselen. 
2. Alle zenuwvezels in de musculus ciliaris zijn gedegenereerd. 
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Fig. 31. Detailopname Trabeculum corneo-sclerale. Fig. 26. 
Gedegenereerde zenuwvezel 
Zilverkleuring. Vergr. 400 X olie-imm 
3. Alle zenuwvezels in het trabeculum corneo-sclerale zijn gedegene-
reerd. 
Doorsnijding van de nervus ophthalmicus voor en achter de sinus 
cavernosus 
In totaal werden 3 apen geopereerd vóór en ná de sinus cavernosus. 
Deze experimenten dienen, als we ons het schema (Hoofdstuk III) in 
herinnering roepen, om vast te stellen of de vezels in het trabeculum 
afkomstig zijn van het sensibele ganglion seminulare Gasseri. Zoals 
reeds in het vorige hoofdstuk werd besproken, hebben we hier de nervus 
ophthalmicus zowel bij zijn intrede in de schedelholte, vóór de sinus 
cavernosus, alswel vlak voor het ganglion seminulare Gasseri, dus ach-
ter de sinus cavernosus doorsneden. Op deze manier werden dus ook 
eventuele anastomosen met de nervus oculomotorius selectief onder-
scheiden. Bij al deze experimenten werd tenslotte ook een tarsorafie ge-
daan om corneabeschadiging zoveel mogelijk te voorkomen, maar reeds 
na enige dagen bleek de cornea toch een geringe troebeling te vertonen. 
In fig. 32 zien we een detailopname van de musculus ciliaris. De zenuw -
7() 
vezels vertonen op regelmatige afstanden verdikkingen. Vergelijkt men 
dit beeld met dat bij een aap, waar geen degeneratieproeven zijn ge-
daan, dan is er geen verschil waar te nemen. Nergens is een spoor te 
zien van vacuolen-vorming, noch van enig ander teken van degeneratie. 
Bekijken we echter de zenuwvezels in de cornea, dan zien we hier wel 
degelijk degeneratieve veranderingen. De vezels zijn duidelijk verbrok-
keld (fig. 33). De normaal egaalkleurende zenuwvezels zijn in sterk 
argyrophile granulae uiteengevallen. Op sommige plaatsen is vacuolen-
vorming opgetreden, wat als een begin van het korrelig verval kan 
worden beschouwd, zoals in het voorgaande besproken. Ook hier blijkt 
weer dat de stukjes, waarin de zenuwvezel uit elkaar valr, hetzelfde ot 
een kleiner formaat hebben dan de dikte van de vezel. Het is echter 
veel belangwekkender te weten hoe het met de zenuwvezels in het tra-
beculum corneo-sclerale staat. Allereerst de overgang tussen de spier en 
het trabeculum. Het blijkt uit fig. 34 duidelijk, dat er vanuit de muscu-
lus ciliaris grote bundels in het trabeculum corneo-sclerale lopen en 
zich daar opsplitsen. Er zijn hier geen tekenen van degeneratie te zien 
en ook de zenuwvezeldichtheid is niet geringer of anders dan in de 
praeparaten van apen, waarbij geen experimenten zijn verricht. De 
zwellingen zoals we in fig. 34 duidelijk kunnen zien, zijn géén degene-
ratie-verschijnselen. In de praeparaten van normale dieren zagen we 
Fig. 32. Musc, ciliaris. Aap (doorsnijding n.-ophthalmicus) 
Zilverkleuring. Vergr. 100X 
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Fig. 33. Detail cornea. Aap (doorsnijding η.-ophthalmicus) 
Gedegenereerde zenuwvezel 
Zilverkleuring. Vergr. 400 X olie-imm 
eenzelfde vorm en eenzelfde verloop der vezels, reden, waarom we er 
dáár zo de aandacht op vestigden, dat dit het normale aspect van deze 
vezels is. Tot slot nog een enkel fraai voorbeeld van parelsnoervormige 
zenuwvezels in het trabeculum corneo-sclerale (fig. 35). De duidelijke, 
niet te ontkennen verdikkingen liggen op zeer regelmatige afstanden 
van elkaar. Wat de betekenis van deze ovaalvormige verdikkingen is, 
zullen we in een volgend hoofdstuk nog nader bespreken. 
Of men nu de praeparaten bestudeert van dieren, waarbij de nervus 
ophthalmicus vlak vóór het ganglion of direct bij zijn intrede in de 
schedelholte is doorsneden, maakt absoluut geen verschil. Men ziet vol-
komen gelijke beelden. 
De resultaten van deze ophthalmicus doorsnijdingen mogen we dus als 
volgt samenvatten: 
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Fig. 35. Detail. Trabeculum. 
Zilverkleuring. Vergr. 400 X olie-imm 
Fig. 36. Detail musc, ciliaris 
Zilverkleuring. Vergr. 100X 
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1. In de musculus ciliaris noch in het trabeculum corneo-sclerale zijn 
tekenen van degeneratie waargenomen. 
2. In de cornea zijn duidelijk degeneratieve zenuwvezels te zien. 
Verwijdering van het ganglion cervicale superius 
In totaal werden 6 apen geopereerd. Door het ganglion cervicale supe-
rius en tevens een gedeelte van de plexus caroticus te verwijderen, zijn 
alle postganglionaire sympathische vezels voor de bulbus oculi getrof-
fen. Het succes van deze operatie wordt bevestigd door de miosis, die 
aan het geopereerde oog optreedt. Het was hier niet nodig een tarso-
raphie te verrichten, de cornea bleef helder. Bij de bestudering van de 
coupes zien we in de musculus ciliaris (fig. 36) weer eenzelfde beeld 
als beschreven in de praeparaten van dieren waarbij geen experimenten 
zijn verricht. In fig. 37 is weer een gedeelte van het trabeculum corneo-
sclerale getroffen. Zeer fraai zijn hier de zenuwbundels te zien die van-
uit de spier in het trabeculum verdwijnen en zich daar vertakken. Een 
van de zenuwvezels is over de gehele lengte van het praeparaat te ver-
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Fig. 38. 
Detail. Trabeculum 
Verwijdering gangl 
cerv. sup. 
Zilverkleuring. 
Vergr. 400 Χ 
olie-imm 
ì* 
Fig. 39. Detail cornea 
Zilverkleuring. Vergr. 400X olie-imm 
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Fig. 40. Detail cornea 
Zilverkleuring. Vergr. 400X olielimm 
volgen. Ook de terminale vezels komen onveranderd in aantal en vorm 
voor. Ze vertonen geen enkele vorm van degeneratie, noch vorming van 
vacuolen, noch een uitelkaar-vallen der vezels. In fig. 38 is een ge-
deelte van het trabeculum corneo-sclerale getroffen, aan beide zijden 
begrensd door openingen waardoor het kamerwater circuleert. Men 
ziet hier weer enkele vezels van het terminale type. Ook hier valt het 
weer op, dat deze vezels toch wel steeds de wanden als eindigingsplaats 
gebruiken! In de cornea ziet men - hetgeen ook wel te verwachten was-
géén degeneratieverschijnselen. Enkele beelden van de cornea zijn 
weergegeven in fig. 39 en 40. Heel fraai is hier te zien de onder het 
epitheel gelegen plexus, van waaruit talrijke zenuwvezels tussen de 
cellen door het cornea-epitheel binnendringen. Zeer interessant is de 
waarneming, dat op deze plaatsen vlak onder het epitheel ook zeer 
dunne en van zwellingen voorziene vezels te zien zijn. 
Na verwijdering van het ganglion cervicale superius zijn de bevin-
dingen dus als volgt: 
1. In de musculus ciliaris is geen aantoonbare degeneratie te zien. 
2. Het trabeculum corneo-sclerale vertoont géén afwijkingen in ver-
gelijking met normale dieren. 
3. De cornea vertoont eveneens géén degeneratieve veranderingen. 
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Doorsnijding van de nervus oculomotortus tntracrantaal 
Om redenen, die in de voorafgaande hoofdstukken reeds uiteengezet 
zijn, hebben wij ook de nervus oculomotonus intracraniaal doorsneden 
bi) 1 aap Bij het postoperatieve verloop bestond er aan de geopereerde 
zijde een mydriasis en verstoring van de bewegelijkheid van de oogbol 
Uit de bestudering van de histologische coupes blijkt, dat ook in dit 
geval noch in de musculus cilians noch in het trabeculum cornco-
sclerale noch in de cornea degeneratie verschijnselen optreden 
II HET LXPFRIMENTELE ONDERZOEK BIJ ÜE KAT 
Wij hebben bij de kat dezelfde degeneratieproeven verricht als bij de 
aap In duidelijke tegenstelling tot de aap, zagen wij bij de kat bij alle 
experimenten degeneratieverschijnselen optreden in het gebied, dat 
overeenkomt met het trabeculum corneo sclerale bij aap en mens Een 
bevinding, die ons inziens volledig onze veronderstelling steunt, dat in 
de ruimte van Fontana ook passerende zenuwvezels, bestemd voor iris 
en cornea, moeten lopen en dat daarom de conclusie van HOLLAND С S , 
dat in het trabeculum alle soorten vezels voorkomen en eindigen, niet 
geldig is voor de innervane van de kamerhoek bij aap en mens Dit blijkt 
ook uit fig 25 (pag 63) waarin we kunnen waarnemen, dat voorbij de 
musculus cilians nog duidelijk zenuwbundels te zien zijn, in diverse 
richtingen verlopend, terwijl wij in hetzelfde gebied bij aap en mens 
alleen de solitair verlopende vezels van het trabeculum aantreffen 
Bovendien is, uit de studie van G R I M E S en VON SALLMANN (I960) ge­
bleken, dat de innervane bij de kat niet uitsluitend geschiedt via het 
ganglion ciliare De kat en ook het konijn (Hoi LAND С S 1957) blijken 
accessoire ciliaire ganglia te bezitten met zeer variabele wortels, hetgeen 
de betekenis van de experimenten nog meer discutabel maakt Aangezien 
dus voor de innervane van het trabeculum corneo sclerale van de mens 
deze experimenten van weinig of geen betekenis zíjn, zullen wij hier 
niet nader op ingaan 
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HOOFDSTUK VII 
BESPREKING V A N DE G E V O N D E N RESULTATEN 
In het nu volgende hoofdstuk zullen we nader ingaan op de betekenis 
van datgene wat in de normale ogen en in de ogen bij de diverse ex-
perimenten werd gevonden. Voor de interpretatie van de gevonden be-
vindingen is het van belang in het kort te vermelden, wat in de litera-
tuur zoal vermeld wordt over het morphologisch aspect van het perifere 
zenuwstelsel en met name van de daarin voorkomende eindvezels. Over 
de bouw van het perifere vegetatieve zenuwstelsel bestaat een zeer uit-
gebreide literatuur met nog al wat tegenstrijdige opvattingen. Het is 
echter niet onze opzet een volledig overzicht te geven van de gehele 
problematiek rond het eindigingsgebied van het vegetatieve zenuwstel-
sel, een gebied, dat kennelijk zoveel voetangels en klemmen bevat, dat 
wij het slechts met een zekere behoedzaamheid binnentreden. Uitvoeri-
ge beschouwingen kan men vinden bij BOEKE (1949), M E I J L I N G 
(1953), JABONERO (1953), M I T C H E L L (1953), CLARA (1945), STÖHR 
(1954), SZENTÁGOTHAI (1957), KNOCHE (1961) en anderen. Op het 
ogenblik wint de opvatting veld, dat het vegetatieve eindwerk bestaat 
uit een vlechtwerk van neurofibrillen, die ingebed liggen in dunne, 
kernhoudende protoplasma-strengen. Of de neurofibrillen met elkaar 
anastomoseren, zoals verscheidene auteurs aannemen en dus een echt 
netwerk vormen of dat zij hun individualiteit bewaren, hierover lopen 
de meningen nogal uiteen. Deze grote verscheidenheid van opvattingen 
is voor een groot deel ook te wijten aan de zo verschillende technieken, 
die men heeft toegepast en het vertrouwen, dat bovendien iedere auteur 
met name heeft in de door hemzelf toegepaste techniek. Max Clara 
schrijft dan ook niet ten onrechte: „Der Einwand, das die - mit tausen-
derlei reagentien zu Toden gequälten - und auch noch - nachher in der 
gröbste Weise miszhandelten histologischen Präparaten zeichen, nicht 
die tatsachlichen Verhältnisse, sondern bestens Falls Trümmer der ur-
sprunglichen Verhaltnisse widergeben, hat, wie wir allen wissen, durch-
aus seine Berechtigung." Dit betreft vooral de vaak zeer gecompliceerde 
zilverimpregnaties die men heeft toegepast. De methyleen-blauw kleu-
ring zou in dit opzicht minder ingrijpen op het morphologisch aspect 
der vezels, maar in hoeverre ook dit helemaal waar is, staat nog te be-
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zien Immers ook hier kunnen gemakkelijk artefacten optreden, met 
name na een wat te hardhandige behandeling van het te onderzoeken 
weefsel ( W E D D E L С S 1950) In ieder geval spelen de heftigste discus­
sies zich af rond de zilver-geïmpregneerde vezels Wij zouden hier aan 
deze problematiek echter willen voorbijgaan 
Behalve deze neurofibnllen, ingebed in een protoplasmatisch netwerk, 
treft men in de periferie ook cellen aan, de interstitiele cellen van Cajal 
Deze cellen van Cajal zijn behalve door hun kernvorm ook door bij-
zondere eigenschappen van het cytoplasma gekenmerkt Het cytoplasma 
is kleurbaar met methyleen blauw (MEIJLING 1953), vertoont een posi-
tieve oxydase en peroyydasc reactie en een uitgesproken argyrophihe 
(TAXI 1952) Over het wezen van deze interstitiele cellen bestaan nog 
veel uiteenlopende meningen Verscheidene auteurs veronderstellen te 
doen te hebben met een bijzondere soort bindweefselcellen (ABRAHAM 
1956), andere rekenen ze tot de lemnoblasten (HERINGA 1920, LAW 
RENTJEW 1926 e a ) , weer anderen zoals LEEUWE (1937) en M E I J L I N G 
(1953) houden ze met stelligheid voor (primitieve) zenuwcellen 
Uit talrijke en fraai geïllustreerde studies van JABONERO komt zeer 
duidelijk naar voren, dat het terminale vegetatieve systeem een onmis-
kenbaar protoplasmatisch syncytiaal karakter heeft, dat als geleide-
weefsel dient voor de vegetatieve postganglionäre eindvezels JABONERO 
(1953) schrijft hierover „Unsere Präparaten beweisen, dass die Neuro-
fibrillen immer in ein protoplasmatisches syncytium eingebettet ver-
laufen Sie verlassen es niemals, um etwa in nicht nervose Zellen einzu-
dringen Ausserdem beobachtet man, dasz einige Strange des syncytiums 
keine Neurofibrillen besitzen " Over de betekenis van de in dit syncy-
tium besloten interstitiele cellen komen we dadelijk nog even terug 
Al deze beschouwingen over het perifere vegetatieve systeem zijn ge-
baseerd op studies van de gladde musculatuur van vrijwel alle organen, 
zoals tractus digestivus, bloedvaten, nierbekken, blaas e tc , waar vrijwel 
steeds dezelfde structuur wordt aangetroffen Het blijkt echter, dat de 
gladde, inwendige oogspieren, te weten de musculus ciliaris en de mus-
culi dilatator et sphincter pupillae, een hiervan afwijkend beeld ver-
tonen Door BOLKF (1933), K R U M M E L (1938), HIRANO (1941), G E N I S 
G A L V E Z (1957) e a zijn fraaie onderzoekingen verricht over de inner-
vane van de musculus ciliaris Het is in de laatste tijd vooral JABONERO 
geweest, die zich hiermede heeft bezig gehouden en die tot de conclusie 
gekomen is, dat de vegetatieve innervane van de inwendige oogspieren 
een andere bouw vertoont dan die van de gladde spieren elders in het 
lichaam Het protoplasmatisch syncytium namelijk, dat overal elders 
gevonden wordt, ontbreekt hier volgens hem totaal Het perifere vege-
80 
tatieve zenuwstelsel bestaat hier alleen uit mergloze of mergarme vezels. 
Men zou hier tegenin kunnen brengen, dat door een gebrek in de ge-
bruikte techniek de kleuring van de protoplasmatische vezels niet heeft 
plaats gehad. JABONERO (1954) heeft echter aangetoond, dat dit niet 
het geval is. Een sterk argument hiervoor is volgens ons vooral het aan-
treffen van beide vezelsoorten, de protoplasmatische en de naakte, met 
dezelfde techniek in hetzelfde praeparaat. In dit laatste geval kan dus 
geen sprake zijn van een verschil in gebruikte kleurtechniek. JABONERO 
zegt dan ook terecht: „L'image du syncytium nerveux ne correspond pas 
à une péculiarité de la technique ou de la fixation et les differences 
entre syncytium nerveux et fibres nerveuses indépendantes peuvent être 
étudiées dans des territoirs différents d'un même preparation dont l'im-
prégnation est parfait et complète". Hij onderscheidt nu in de musculus 
ciliaris morphologisch twee verschillende vezelsoorten: „Un territoir 
plus ou moins régulier, constitué par segments rectilignes, c'est à dire 
ce que j'ai nommé le territoir „conducteur" des fibres nerveuses et un 
autre territoir „préterminal" caractérisé par le trajet flexueux des fi-
brilles nerveuses, par la présence de varicosités". Het is op deze plaats 
zaak even in te gaan op de distale synaps van de efferente vegetatieve 
baan zoals beschreven door JABONERO (1955). Hij deelt de eindigings-
wijzen als volgt in: 
1. Efferente vegetatieve banen, waarvan het meest distale deel bestaat 
uit een element van niet-nerveuze oorsprong. 
2. Efferente vegetatieve banen, waarvan het laatste deel door een ner-
veus syncytium wordt gevormd, waaraan sympathicus en para-sym-
pathicus deel nemen door middel van een specifiek orgaan, dat tus-
sen het einde van de postganglionäre vezels en de niet-nerveuze ele-
menten geschakeld is. 
3. Efferente vegetatieve banen, waarvan het tweede neuron rechtstreeks 
niet-nerveuze elementen innerveert. 
4. Efferente vegetatieve banen, waarvan het tweede neuron rechtstreeks 
niet-nerveuze cellen (key cells) innerveert. 
Deze „key cells" zouden dan een stof af kunnen geven, die op haar 
beurt een chemische prikkel vormt voor de eigenlijke effectoren, bij-
voorbeeld de gladde spiercellen. Het eerste type doet zich volgens hem 
voor bij het bijniermerg. Het tweede neuron zou hier vervangen zijn 
door een element van niet-nerveuze oorsprong, hetgeen ons echter aan-
vechtbaar lijkt, maar waarop we hier maar niet nader zullen ingaan. 
De tweede vorm van synaps is die, welke gevonden wordt bij de „pro-
toplasmatische Plasmastränge" en die door JABONERO betiteld wordt als 
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„Die plexiforme Synaps auf Distanz". In de musculus ciliaris komt vol-
gens hem alleen de onder 3 en 4 genoemde vorm voor. Op de eerste 
plaats dus postganglionäre vezels, die de effectorcellen direct zouden 
inncrveren. BoEKE (1936) zowel als JABONERO (1954) en GENIS-GALVEZ 
(1957) hebben namelijk in de gladde spiercellen van de musculus cilia-
ris eind-ringen waargenomen. Hier stuiten we wederom op een bijzon-
der netelig probleem, dat reeds lang de gemoederen bezig houdt. Hoe-
wel we ons in dit opzicht niet erg competent voelen, zijn wij toch wel 
overtuigd, dat zíj het gelijk aan hun kant hebben, die menen, dat derge-
lijke eindigingen, waarbij vegetatieve eindvezels in het protoplasma 
van viscerale effectoren (gladde spiercellen, kliercellen) zouden door-
dringen, niet voorkomen. Afgezien nog van de physiologische bezwaren 
hiertegen, blijkt uit enkele recente electronen-microscopische studies, 
dat dáár, waar dergelijke eindigingen in zilverpraeparaten gesugge-
reerd worden, de eindvezel zich toch altijd nog tegen de buitenkant van 
de effector-membraan bevindt! (BRETTSCHNEIDER I960). Hier blijkt 
toch wel uit, dat zo er al eind-ringen voorkomen - ook hier spelen im-
pregnatie-artefacten ongetwijfeld een belangrijke rol - dit nog niet wil 
zeggen, dat ze tot in de gladde spiercellen zelf doordringen. 
De vierde en laatste vorm van prikkeloverdracht vindt plaats via de zo-
genaamde „key cells". Deze cellen zouden door de postganglionäre vezels 
worden geïnnerveerd en dan een of andere chemische stof afscheiden, die 
voor een verdere prikkeloverdracht zorg draagt. In dit verband zouden 
eventueel de interstitiële cellen als dergelijke „key-cells", een belangrij-
ke rol kunnen spelen. Volgens CHAMPY en COUJARD zouden deze cellen 
adrenergisch zijn, aangezien zij zich met hun osmium-kleuring intensief 
zwart kleuren. Dit staat echter nog te bezien gezien de ernstige kritiek, 
die men op de veronderstelde specificiteit van deze kleuring kan uit-
oefenen (zie pag. 40). Hoe dit zij, in ons geval is het niet waarschijnlijk 
dat, gezien het uitgesproken cholinergische karakter van de innervatie 
van de musculus ciliaris, hierin adrenergische „key cells" zouden voor-
komen. Het is niet uitgesloten dat dergelijke cellen ook een choliner-
gische functie zouden hebben. Dat dit zich hier zou voordoen, is even-
min waarschijnlijk, aangezien bij onze esterase-kleuringen geen hier-
mede positief reagerende cellen werden aangetroffen. Al met al lijkt 
het dus niet aannemelijk, dat bij de innervatie van de musculus ciliaris 
dit type synaps een rol zou spelen. 
In de periferie ontmoeten we naast de vegetatieve eindvezels ook de 
eindigingen van de somatisch-sensibele vezels. Over het morphologisch 
aspect hiervan bestaat eveneens een zeer uitgebreide literatuur, voor-
82 
namelijk wat betreft het voorkomen en het van elkaar differentiëren 
van verschillende eindstructuren, die al of niet met een van de modali-
teiten van de sensibiliteit in verband gebracht zouden kunnen worden. 
Een zeer duidelijk en kritisch overzicht van de literatuur hierover geven 
W E D D E L , P A L M E R en PALLY (1955), die zelf tot de conclusie komen 
in deze studie, dat er geen specifiek morphologisch substraat aanwezig 
is voor de afzonderlijke primaire modaliteiten van de sensibiliteit van 
de huid. 
Daarvóór reeds waren W E D D E L en ZANDER (1950) in een zeer fraaie 
studie tot de conclusie gekomen, dat in de cornea geen specifieke eind-
orgaantjes voorkomen, ondanks het feit dat de cornea toch gevoelig is 
voor verschillende soorten prikkels. Ook in de conjunctiva vonden 
OPPENHEIMER, P A L M E R en W E D D E L (1958) geen duidelijke specifieke 
eindigingen van de somatisch sensibele vezels. Ten aanzien van wat 
door verschillende andere auteurs als einstructuren van sensibele vezels 
wordt beschreven, merken W E D D E L en zijn medewerkers op, dat men 
hier bijzonder critisch mee moet zijn, omdat door misvorming van het 
weefsel alleen al, zoals zij experimenteel in de cornea hebben aange-
toond, allerlei nieuwvormingen kunnen ontstaan, die op eindstructuren 
gelijken. Daar tegenover staan echter zeer vele auteurs, die er stellig 
van overtuigd zijn, dat de door hen gevonden eindstructuren reëel zijn. 
Hoe dit ook zij, het is voor ons van belang te weten uit het onderzoek 
van W E D D E L es., dat het níet voorkomen van min of meer karakteris-
tieke eindstructuren géén argument is tégen het sensibel-zijn van peri-
fere zenuwvezels. In sommige sensibele eindlichaampjes met name de 
lichaampjes van Vater-Pacini en Meissner ( G E R E B T Z O F F en BERTRAND 
1957, CAUNA 1956) is aangetoond de aanwezigheid van Cholinesterase, 
dat mogelijk een rol zou kunnen spelen bij de tot standkoming van de 
actie-potentiaal in het uiteinde van de zich in deze lichaampjes bevin-
dende eindvezel. Het blijkt dat dit esterase gelocaliseerd is in of tussen 
de steuncellen van deze lichaampjes. De naakte vezels zelf in deze 
lichaampjes noch die daarbuiten in het subepitheliale weefsel daaren-
tegen vertonen geen cholinesterase-activiteit. Hoewel de betekenis van 
het esterase in deze eindlichaampjes nog moeilijk te duiden is, is dus 
kennelijk de aanwezigheid hiervan gebonden aan speciale cellen in 
nauwe relatie met het terminale gedeelte van de sensibele zenuw. Om-
gekeerd zou men hieruit wellicht mogen concluderen, dat de afwezig-
heid van cholinesterase-activiteit aan het uiteinde van een sensibel vezel, 
wijst op het ontbreken van speciale cellen, die bij het tot stand komen 
van de prikkel een rol zouden spelen. In dit verband zijn voor ons ook 
van belang de studies van G E R E B T Z O F F (1957) en ABRAHAM (1956) 
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over het glomus caroticum en over de presso-receptoren van de aorta-
boog, waar aan de uiteinden der vezels en in samenhang met bepaalde 
cellen Cholinesterase activiteit kon worden aangetoond. 
Nog een enkele opmerking wat betreft het morphologisch aspect der 
perifeer sensibele vezels. In de literatuur vinden we dat, naast gladde min 
of meer rechtlijnig verlopende vezels, ook vezels beschreven worden met 
een parelsnoerachtig aspect. De eerstgenoemde vezels vormen geen pro-
bleem, de laatstgenoemden wel, in die zin, dat men voor de vraag staat of 
men met een apart soort vezel te maken heeft of niet. Wanneer we ons 
in deze willen beperken tot wat hierover zoal gezegd is voor wat betreft 
de innervane van het oog, dan zien we dat deze problematiek zich 
vooral afspeelt bij de innervatie van de cornea. Door verschillende 
auteurs (MAWAS 1951, WOLTER 1955), worden deze parelsnoerachtige 
vezels beschouwd als vegetatieve vezels, die naast de gladde sensibele 
vezels in de cornea zouden voorkomen. Door WEDDEL en ZANDER 
(1950) werden deze parelsnoerachtige vezels eveneens beschreven, zo-
wel in hun zilverpraeparaten alsook in hun methyleen-blauw prae-
paraten. Zij menen zelfs deze „beaded fibres" met de spleetlamp te 
hebben gezien. Dat deze parelsnoervezels zowel met de spleetlamp als 
met de zilverkleuring en de methyleen-blauwkleuring er steeds het-
zelfde uitzien, maakt het wel zeker, dat we hier te doen hebben, ener-
zijds met het normale aspect van deze vezels, hetgeen voor de inter-
pretatie van degeneratieproeven van belang is, anderzijds met terminale 
sensibele vezels, aangezien deze auteurs het voorkomen van vegetatieve 
vezels in de cornea op grond van experimentele gegevens afwijzen. Dit 
laatste wordt nog eens bevestigd door het recente experimentele onder-
zoek van LASSMANN (1961). Deze auteur kwam op grond van degene-
ratieproeven niet alleen tot de conclusie dat er uitsluitend sensibele 
vezels in de cornea voorkomen, maar ook heeft hij „beaded fibres" aan-
getroffen en wel vlak onder het epitheel. In I960 is door BEATIE en 
STILLWELL de innervatie van de oogbol bij albino-ratten beschreven en 
ook deze auteurs komen tot de conclusie dat er in de cornea geen speci-
fieke eindorgaantjes voorkomen. Zij hebben gewerkt met methyleen-
blauw kleuringen en ook hier werden „beaded fibres" aangetroffen, die 
duidelijk een voortzetting waren van de gladde vezels. 
Dit alles steunt ons in onze eigen mening, dat de in onze praeparaten 
gevonden parelsnoerachtige vezels het terminale gedeelte voorstellen 
van de gladde, rechte vezels. 
Een interessant probleem, hoewel nog niet verklaard, is het ontstaan 
van dit eigenaardige parelsnoerachtige aspect. We kunnen ons echter 
84 
voorstellen dat dit samenhangt met de door W E I S S en H I S C O E (1948) 
beschreven axon-stroom, waarmee bedoeld wordt, dat het axoplasma 
regelmatig vanaf het cellichaam langs het axon naar perifeer wordt 
voortgestuwd. Men kan zich nu voorstellen, dat samenhangende met 
de viscositeit van het plasma, de diameter van het axon en de wand-
structuur hiervan, deze plasmastroom zich voordoet in de vorm van pul-
saties, die dan niet alleen bij levende vezels voorkomen (zoals door 
W E D D E L en ZANDER met de spleetlamp in de cornea werd waarge-
nomen), maar ook bij gefixeerde vezels. Dat de diameter en de wand-
structuur van de vezels hiermede samenhangen, zouden we af willen 
leiden uit het feit, dat we deze zwellingen het duidelijkst tegen komen 
in de naakte vezels van het kleinste kaliber, terwijl in de wat grotere 
vezels van het trabeculum corneo-sclerale dergelijke zwellingen ook 
wel gevonden worden, maar dan minder regelmatig en op grotere af-
standen van elkaar. 
Wanneer we nu overgaan tot de interpretatie van onze bevindingen, 
dan kunnen we voor wat de musculus ciliaris betreft het volgende naar 
voren brengen: 
In de musculus ciliaris vinden we een zeer rijke zenuwvoorziening. 
Vanuit de supra-chorioidale ruimte maken zich verschillende zenuw-
bundels los, die zich in de musculus ciliaris oplossen in een dicht vlecht-
werk van gladde vezels, die tenslotte overgaan in een netwerk van 
parelsnoerachtige vezels. Onze veronderstelling, dat we hier te maken 
hebben met een enkelvoudig innervatiepatroon van parasympathische 
vezels, wordt gesteund door het experimentele onderzoek, waarbij we 
deze vezels alleen zagen verdwijnen na verwijdering van het ganglion 
ciliare. Hiermede menen we tevens te kunnen uitsluiten het voorkomen 
van proprioceptieve vezels in de musculus ciliaris, zoals door sommige 
auteurs wel verondersteld is (STÖHR 1954). Eind-ringen zoals beschre-
ven door BOEKE, JABONERO, G E N I S - G A L V E Z werden door ons niet aan-
getroffen. Vandaar dat wij menen, dat de uiteindelijke relatie tussen 
het nerveuze netwerk en de spiervezels van de musculus ciliaris geba-
seerd is op een synaps à distance volgens JABONERO, evenwel zonder 
tussenschakeling van een protoplasmatisch geleideweefsel met inter-
stitiële cellen. In dit opzicht bijzonder interessant zijn onze waar-
nemingen bij de acetylcholinesterase kleuring, waaruit bleek, dat het 
Cholinesterase diffuus over het gehele spieroppervlak verdeeld was. 
W a t het innervatiepatroon van het trabeculum corneo-sclerale betreft, 
kwamen wij tot de volgende bevindingen: 
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We zien in het trabeculum corneo-sclerale niet-gemyeliniseerde, solitair 
verlopende, gladde vezels die op grote onregelmatige afstand van elkaar 
spoelvormige aanzwellingen vertonen en zich onder een stompe hoek 
vertakken, om tenslotte over te gaan in fijne parelsnoerachtige vezels, 
die in het trabeculum corneo-sclerale eindigen. Of deze vezels vrij ein-
digen of voorzien zijn van eindvoetjes, valt niet met absolute zekerheid 
uit te maken. Uit de microfoto's in de vorige hoofdstukken is wel dui-
delijk geworden, dat er zeker geen gespecialiseerde eindigingen be-
staan, die constant van vorm zijn. Wat we in onze praeparaten wel 
waarnemen, zijn kleine verdikkingen, die meestal tegen de wand van 
het kanaal van Schlemm liggen of aan de rand van de inter-trabecu-
laire ruimten. Enerzijds zijn we geneigd deze eindigingen een zekere 
realiteit toe te kennen, anderzijds willen we toch ook met de mogelijk-
heid rekening houden, dat juist op deze plaatsen deze vezels met een 
scherpe knik ombuigen of lussen vormen, die zich door de zilverimpreg-
natie niet als zodanig laten onderkennen. Dat we hier voorzichtig moe-
ten zijn, blijkt uit de reeds eerder geciteerde publikatie van WEDDEL 
en ZANDER (1950). Uit hun fotomateriaal is duidelijk op te maken, dat 
de vormen, die deze auteurs door misvormingen van de cornea te voor-
schijn toveren, sprekend lijken op de van oudsher beschreven specifieke 
eindorgaantjes. Vooral wanneer we tot de conclusie komen, dat we in 
het trabeculum met sensibele vezels te maken hebben, wordt het al of 
niet voorkomen van eindorgaantjes belangrijk. Het is echter de vraag, 
of het wel nodig is om specifieke eindstructuren te hebben voor het 
toeschrijven van een speciale functie aan de vezels in het trabeculum 
corneo-sclerale, gezien de ervaringen van WEDDEL C.S. in de cornea 
en in de huid. 
Zoals reeds op pag. 40 beschreven, komt de grootste zenuwvezeldicht-
heid voor aan de basis van het trabeculum corneo-sclerale. Dit is duidelijk 
te zien in fig. 21 (pag. 56). In deze tekening is de zenuwvezel-verdeling 
schematisch weergegeven. Zeer duidelijk komt naar voren dat de groot-
ste dichtheid der zenuwvezels gelegen is aan de basis van het trabeculum 
corneo sclerale en bij de wand van het kanaal van Schlemm. Ook de 
dichotome vertakking komt in deze figuur zeer fraai tot uitdrukking. 
Op grond van het morphologisch aspect, alsook van de degeneratie-
experimenten, menen wij nu te mogen concluderen, dat we in het trabe-
culum corneo-sclerale te maken hebben met sensibele vezels. In het begin 
van dit hoofdstuk hebben we er reeds op gewezen, dat het ontbreken 
van eindstructuren geen argument kan zijn tegen het sensibel-zijn van 
deze vezels. Het ontbreken van cholinesterase-activiteit maakt het boven-
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Fig. 41 
dien waarschijnlijk, dat we aan de uiteinden van deze vezels geen speci-
fieke cellen te verwachten hebben, die bij de functie van deze vezels, 
wat deze dan ook zou mogen zijn, een rol zouden spelen. Onze bevin-
ding, dat we deze vezels nooit zagen eindigen in nauwe relatie met de 
cellen van dit gebied, stemt hiermede overeen. 
Wat betreft de herkomst van deze sensibele vezels in het trabeculum 
corneo-sclerale, mogen we uit onze degeneratieproeven de volgende 
conclusies trekken. Noch bij doorsnijding van de nervus ophthalmicus, 
- zowel vóór als achter de sinus cavernosus - noch bij doorsnijding van 
het ganglion cervicale superius, noch bij doorsnijding van de nervus 
oculomotorius werd een degeneratie van de vezels in het trabeculum 
corneo-sclerale verkregen. Op grond van onze beschouwing in hoofd-
stuk III en door het feit, dat deze vezels wél degenereren na verwijde-
ring van het ganglion ciliare, menen wij maar één conclusie te mogen 
trekken, namelijk, dat de perikarya van deze sensibele vezels gelegen 
zijn in het ganglion ciliare. Deze bevinding bevestigt naar onze mening 
de studies van PINES (1927, 1929) en KURUS (1956). Deze auteurs heb-
ben namelijk beschreven, dat er bipolaire ganglioncellen in het ganglion 
ciliare voorkomen, die men vrij algemeen beschouwt als sensorische 
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ganglioncellen. Deze cellen in het ganglion ciliare zouden vanuit het 
ganglion seminulare Gasseri door migratie in het ganglion ciliare 
terecht zijn gekomen. Op grond van onze bevindingen tezamen met die 
van PINES en KURUS, moeten we aannemen, dat we in het ganglion 
ciliare niet alleen met parasympathische, maar ook met sensorische 
cellen te maken hebben en komen wij tot de conclusie dat hierdoor de 
mogelijkheid van een intra-ganglionaire schakeling van sensorische im-
pulsen vanuit het trabeculum corneo-sclerale op de parasympathische 
cellen gegeven is, hetzij direct, hetzij indirect door tussenschakeling 
van eveneens door PINES en KURUS beschreven schakelcellen (fig. 41) . 
Wij menen echter een zeer belangrijke aanvulling te kunnen geven op 
de conclusies van PINES en KURUS, met name dat deze sensibele gang-
lioncellen in het ganglion ciliare alleen bestemd zijn voor de innervane 
van het trabeculum corneo-sclerale. 
Samenvattend mogen we dus stellen, dat als resultaat van ons experi-
menteel anatomisch onderzoek naar het innervatiepatroon van het tra-
beculum corneo-sclerale, dit trabeculum alleen sensibel geïnnerveerd 
wordt en wel door cellen gelegen in het ganglion ciliare. Een conclusie, 
welke belangrijke functionele aspecten biedt ten aanzien van de rol 
van het ganglion ciliare bij de regulatie van de afvoer van het kamer-
water. 
Enkele preliminaire physiologische waarnemingen, door ons reeds ver-
richt om deze conclusie ook van physiologische zijde te steunen, blijken 
in dit opzicht veelbelovend, maar dit vereist nog verdergaand physiolo-
gisch onderzoek, waarop wij te zijner tijd nader zullen in gaan. 
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SAMENVATTING 
Aan de hand van aaneengesloten series van histologische coupes, inge-
bed in paraffine en gekleurd met een enigszins gewijzigde zilverkleu-
ring volgens PETERS (1955), werd een beschrijving gegeven van het 
innervatie-patroon van de kamerhoek van het oog. Met behulp van uit-
eenlopende chirurgische technieken, teneinde een gedifferentieerde 
degeneratie van zenuwvezels te verkrijgen, werd getracht aard en her-
komst van de betreffende zenuwvezels te bepalen. Het onderzoek werd 
verricht aan ogen van katten en apen (macacus cynomolgus irus) en 
aan enkele mensenogen, de laatste verkregen door enucleane bij ma-
ligne aandoeningen van de bovenkaak, alsook aan enkele praeparaten 
verkregen door trepanatie bij een tweetal gevallen van glaucoom. 
Voorafgaande aan de beschrijving van het innervatie-patroon van de 
kamerhoek bij normale ogen van mens en dier, werd een korte beschrij-
ving gegeven van de zich in de loop der tijden wijzigende inzichten in 
structuur en functie van de kamerhoek. Hierop aansluitend werden in 
het kort de verschillen in structuur en topografische verhoudingen be-
schreven, die er bestaan tussen niet-primaten enerzijds en primaten, 
waaronder de mens, anderzijds. Bij de niet-primaten bevindt zich in de 
kamerhoek de ruimte van Fontana, aan de ene zijde begrensd door mus-
culus ciliaris en iriswortel aan de andere zijde door de sclera. Deze 
ruimte van Fontana nu is opgevuld met een losmazig weefsel, gevuld 
met kamerwater. Bij de primaten blijkt dit gebied gereduceerd te zijn 
tot een wigvormig areaal met de basis naar het corpus ciliare en de top 
naar de cornea gericht, gelegen voor de iriswortel. In tegenstelling tot 
de niet-primaten, waar het losmazige weefsel van de kamerhoek zich 
geleidelijk voortzet tot in de supra-chorioidale ruimte, is de kamerhoek 
bij de aap en de mens een geïsoleerd gebied, waarin zich aan de sclerale 
zijde een ringvormig, dunwandig kanaal bevindt, het kanaal van 
Schlemm, dat bij de niet-primaten geheel ontbreekt. Hieruit alsook uit 
de structuur van het trabeculum, zoals deze in de literatuur be-
schreven werd, werd geconcludeerd enerzijds, dat alleen bij primaten 
aan dit trabeculum enigerlei regulerende functie kan worden toege-
schreven bij de afvoer van het kamerwater van de voorste oogkamer 
naar het kanaal van Schlemm, anderzijds, dat dit trabeculum bij aap en 
mens een blinde zak vormt, waarin, anders dan bij niet-primaten, geen 
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passerende vezels zullen voorkomen, maar alleen vezels, die hier hetzij 
in afferente hetzij in efferente zin thuis horen en eindigen (fig. 7). Door 
meerdere auteurs blijken zenuwvezels in dit gebied aangetoond te zijn, 
die al of niet voorzien van eindstructuren met een bepaalde functie, met 
name een baro-receptieve functie, met deze vezels in verband werden 
gebracht. 
Alleen door HOLLAND C.S. werd echter een experimenteel onderzoek 
verricht naar aard en herkomst der betreffende vezels, op grond van 
welk onderzoek geconcludeerd werd, dat zowel somatisch sensibele, als 
sympatisch en parasympatisch vegetatieve vezels in dit gebied voor-
komen. Aangezien dit onderzoek echter verricht werd bij albino-konij-
nen, waarbij de topografische verhoudingen en de functie van dit gebied 
geheel anders zijn dan bij de mens, werd door ons naar voren gebracht, 
dat aan deze conclusie zonder meer geen geldigheid kon worden toege-
kend voor wat betreft het innervatie-patroon bij aap en mens en dat 
hierin voldoende aanleiding lag dit experimentele onderzoek bij de aap 
te herhalen. 
Bij 18 apen en 6 katten werden de navolgende ingrepen verricht: 
Verwijdering van het ganglion cervicale superius. 
Verwijdering van het ganglion ciliare. 
Doorsnijding van de nervus ophthalmicus zowel voor als achter de 
sinus cavernosus. 
Doorsnijding van de nervus oculomotorius. 
Voor een verantwoording van deze ingrepen ter verkrijging van de be-
oogde degeneratie van de zenuwvezels in het trabeculum zij verwezen 
naar hoofdstuk III en VI (fig. 8). 
Uit het onderzoek van de normale apenogen kon voor wat betreft de 
musculus ciliaris het volgende worden vastgesteld: 
1. De musculus ciliaris wordt geinnerveerd door een vlechtwerk van 
naakte, gladde vezels, afkomstig uit de grotere zenuwbundels in de 
supra-chorioidale ruimte. Zij verliezen hun myelineschede, zodra zij 
de suprachorioidale ruimte verlaten. 
2. De terminale vezels vertonen een parelsnoerachtig aspect met kleine 
vacuolaire verdikkingen. Deze vezels vormen door onderlinge anasto-
mosen een diffuus netwerk. 
3. Een protoplasmatisch syncytium als geleide-weefsel van deze vezels 
kon niet worden aangetoond. 
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4. Eindringen of andere eindstructuren konden door ons niet worden 
aangetoond. De veronderstelling van BoEKE, JABONERO en G E N I S -
GALVEZ, dat de vezels uiteindelijk in de spiervezels zelf zouden ein-
digen, kon dus niet bevestigd worden. 
5. De musculus ciliaris vertoont over het gehele oppervlak een diffuse 
acetylcholinesterase-activiteit. 
Voor wat het innervatie-patroon van het trabeculum corneo-sclerale 
betreft, kon het volgende worden geconstateerd: 
1. De zenuwvezels voor het trabeculum takken zich af van de grotere 
bundels in de supra-chorioidale ruimte, lopen dan in kleinere bun-
dels door de musculus ciliaris heen en zetten zich als solitaire vezels 
in het trabeculum voort, deels in meridionale deels in aequatoriale 
richting verlopend. 
2. In het trabeculum komen zowel rechte, gladde vezels voor, die zich 
onder een stompe hoek dichotoom vertakken als zeer fijne vezels 
met een parelsnoerachtig aspect, veroorzaakt door kleine zwellingen 
op betrekkelijk regelmatige afstand van elkaar. Argumenten werden 
naar voren gebracht, dat wij hier niet te maken hebben met twee 
soorten van vezels, evenmin als in de musculus ciliaris, maar met 
één vezelsoort, waarvan het proximale gedeelte een glad en min of 
meer rechtlijnig aspect vertoont, het meest perifere gedeelte daar-
entegen een parelsnoerachtig aspect. 
3. Specifieke eindstructuren, zoals beschreven door VRABEC en KuRUS 
werden niet aangetoond. Wel werd opgemerkt, dat de terminale 
vezels de indruk maken te eindigen zowel tegen de wand van het 
kanaal van Schlemm aan alsook bij de openingen in het trabeculum, 
op een wijze welke de mogelijkheid openlaat, dat we hier toch wel 
met kleine eindvoetjes te maken hebben. 
4. De vezels in het trabeculum zijn non-cholinergisch. Ook buiten de 
vezels of hun uiteinden werd geen enkele cholinesterase-activiteit 
aangetroffen. 
Een vergelijking van het innervatie-patroon bij aap, mens en kat, liet 
zien, dat dit patroon bij de aap en bij de mens volledig identiek is, 
maar dat het patroon bij de kat, althans wat het trabeculum betreft, dui-
delijk hiervan verschilt. In het losmazige weefsel in de kamerhoek van 
de kat, dat homoloog gesteld kan worden aan het trabeculum corneo-
sclerale bij aap en mens, worden naast eindigende, ook passerende 
vezels aangetroffen, bestemd voor iris en cornea. 
Uit het experimentele gedeelte van ons onderzoek volgde, dat na ver-
91 
wijdering van het ganglion ciliare alle zenuwvezels in corpus ciliare, 
trabeculum en cornea degenereren. Na geen der andere chirurgische in-
grepen werd ook maar enigerlei degeneratie in corpus ciliare en tra-
beculum corneo-sclerale aangetroffen. Gewezen werd ook op het be-
langwekkende feit, dat na verwijdering van het ganglion ciliare de 
cholinesterase-activiteit in de musculus ciliaris nog niet verdwenen is, 
terwijl alle zenuwvezels in de spier reeds gedegenereerd zijn. 
Als resultaat van ons onderzoek menen wij dan ook de volgende con-
clusies te mogen trekken (fig. 41): 
1. De vezels in het trabeculum corneo-sclerale zijn op grond van hun 
uiterlijk aspect en het ontbreken van enigerlei cholinesterase-activi-
teit te beschouwen als sensibele vezels. 
2. De cellichamen van deze sensibele vezels liggen in het ganglion 
ciliare. 
De conclusie, dat het ganglion ciliare naast parasympathische ook sen-
sibele ganglioncellen bevat, geeft niet alleen een bevestiging van het 
descriptieve onderzoek van PINES en KuRUS, maar ook een zeer be-
langrijke aanvulling daarop, in die zin, dat deze sensibele ganglion-
cellen specifiek bestemd zijn voor de innervane van de kamerhoek. Op 
de functionele implicaties hiervan zullen wij in een latere studie nader 
ingaan. Gegeven echter de aanwezigheid van deze vezels in het trabecu-
lum corneo-sclerale mag men verwachten, dat zij op enigerlei wijze 
een rol zullen spelen bij de afvoer van het kamerwater. In hoeverre zij 
echter ook bij de aetiologie van het glaucoom betrokken zijn is nog niet 
met zekerheid te zeggen. In de enkele door ons onderzochte trepanaties 
van glaucoom-patiënten vonden wij geen morphologische afwijkingen 
in het innervatiepatroon. Ook hierop hopen wij later nog nader terug 
te komen. 
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ZUSAMMENFASSUNG 
Anhand geschlossener Serien von histologischen Schnitten, die in Paraf-
fin eingebettet und mit ein wenig abgeänderter Silberimpregnation nach 
PETERS (1955) gefärbt sind, wurde die Innervation des Kammerwinkels 
des Auges beschrieben. Mit Hilfe verschiedenartiger chirurgischer Tech-
niken und um eine differenzierte Degeneration der Nervenfasern zu er-
reichen, wurde versucht, Art und Ursprung der betreffenden Nerven-
fasern festzustellen. 
Die Untersuchungen wurden an Augen von Katzen und Affen (macacus 
cynomolgus irus) und an einigen Menschenaugen (von Enukleationen 
bei malignen Erkrankungen des Oberkiefers) sowie an einigen Präpa-
raten, die von Trepanation in zwei Fällen von Glaukom stammen, 
angestellt. 
Der Beschreibung der Innervation des Kammerwinkels bei normalen 
Augen von Menschen und Tieren wurde eine kurze Beschreibung über 
Veränderungen der Einsichten in die Struktur und Funktion im Laufe 
der Jahre vorausgeschickt. Anknüpfend daran wurden in Kürze die 
Unterschiede nach Struktur und topographischen Verhältnissen zwischen 
Nichtprimaten und Primaten, beschrieben. 
Bei den Nichtprimaten befindet sich im Kammerwinkel der Fonta-
nasche Raum, der an einer Seite durch den Ziliarmuskel und die Iris-
wurzel, an der anderen Seite durch die Sklera begrenzt wird. Dieser Fon-
tanasche Raum is gefüllt mit einem großmaschigen Gewebe, der mit 
Kammerwasser gefüllt ist. Bei den Primaten zeigt sich, daß dieses Ge-
biet auf ein keilförmiges Areal - die Basis nach dem Ziliarkörper und die 
Spitze nach der vor der Iriswurzel gelegenen Cornea gerichtet - reduziert 
ist. Im Gegensatz zu den Nichtprimaten, bei denen sich das großmaschige 
Gewebe des Kammerwinkels allmählich bis in den supra-chorioidalen 
Raum ausweitet, ist der Kammerwinkel beim Affen und Menschen ein 
isoliertes Gebiet, worin sich an der skieralen Seite ein ringförmiger, 
dünnwandiger Kanal befindet, der Schlemmsche Kanal, der bei den 
Nichtprimaten völlig fehlt. Daraus, wie auch aus der Struktur des Tra-
beculums, wie diese in der Literatur beschrieben wurde, wurde einer-
seits gefolgert, daß nur bei Primaten diesem Trabeculum irgendeine 
Funktion bei dem Abfluß des Kammerwassers von der vorderen Augen-
kammer in den Schlemmschen Kanal zugeschrieben werden kann, an-
93 
dererseits, daß dieses Trabeculum beim Affen und Menschen einen blin-
den Sack bildet, worin, anders als bei den Nichtprimaten, keine passie-
renden Nervenfasern, sondern nur die Fasern vorkommen, die entweder 
im afferenten oder efferentem Sinne hierhergehören und hier endigen 
(fig. 7). Es zeigt sich, daß von mehreren Autoren Nervenfasern in die-
sem Gebiet nachgewiesen wurden, die, wohl oder übel als Endstrukturen 
mit einer bestimmten Funktion, namentlich einer barorezeptiven Funk-
tion, versehen wurden. 
Nur von HOLLAND und seinen Mitarbeitern wurde eine experimentelle 
Untersuchung über die Art und den Ursprung der betreffenden Fa-
sern vorgenommen und auf Grund dieser Untersuchung wurde die Fol-
gerung gezogen, daß sowohl somatisch sensible als sympathisch und pa-
rasympathisch vegetative Fasern in diesem Gebiete vorkommen. Weil 
aber diese Untersuchung bei Albinokaninchen, bei denen sich die topo-
graphischen Verhältnisse und die Funktion dieses Gebietes wesentlich von 
denen beim Menschen unterscheiden, vorgenommen wurde, wurde von 
uns zur Sprache gebracht, daß dieser Schlußfolgerung nicht ohne wei-
teres was die Innervation beim Affen und Menschen betrifft Gültig-
keit beigemessen werden konnte und daß das zur Wiederholung dieser 
experimentellen Untersuchung beim Affen ausreichend Anlaß gab. 
Bei 18 Affen und 6 Katzen wurden die nachstehenden Eingriffe ge-
macht: 
Entfernung des Ganglions cervicale superius. 
Entfernung des Ganglions ciliare. 
Durchschneiden des Nervus ophthalmicus sowohl vor als hinter 
dem Sinus cavernosus. 
Durchschneiden des Nervus oculomotorius. 
Damit wir Rechenschaft von diesen Eingriffe zum Erreichen der be-
absichtigten Degeneration der Nervenfasern im Trabeculum ablegen, 
weisen wir auf Kapitel III und VI hin (fig. 8). 
Aus der Untersuchung von normalen Affenaugen konnte was den 
Ziliarmuskel betrifft das Nachstehende festgestellt werden: 
1. Der Ziliarmuskel wird durch ein Geflecht nackter, glatter Fasern, 
die von den größeren Nervenbündeln im suprachorioidalen Raum 
stammen, innerviert. Sie verlieren ihre Myelinscheide, sobald sie den 
suprachorioidalen Raum verlassen. 
2. Die terminalen Fasern weisen einen perlenschnurartigen Aspekt mit 
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kleinen vacuolären Verdickungen auf. Diese Fasern bilden durch 
gegenseitige Anastomosen ein diffuses Geflecht. 
3. Ein protoplasmatisches Syncytium als Geleitgewebe dieser Fasern 
konnte nicht nachgewiesen werden. 
4. Endringen oder andere Endstrukturen konnten von uns nicht nach-
gewiesen werden. Die Annahme von BoEKE, JABONERO und G E N I S -
G A L V E Z als endigten die Fasern schließlich in die Muskelfasern 
selbst, konnte also nicht bestätigt werden. 
5. Der Ziliarmuskel weist an der ganzen Oberfläche eine diffuse Ace-
tylcholinesterase Aktivität auf. 
Was die Innervation des Trabeculum^ corneo-sclerale betrifft konnten 
wir das Nachstehende feststellen: 
1. Die Nervenfasern des Trabeculums zweigen von den größeren Bün-
deln im suprachorioidalen Raum ab, gehen dann in kleineren Bün-
deln durch den Ziliarmuskel und weiten sich als solitäre Fasern im 
Trabeculum aus, die sich teils meridionaler Richtung teils in äqua-
torialer Richtung verlaufen. 
2. Im Trabeculum kommen sowohl gerade, glatte Fasern vor, die sich 
unter einem stumpfen Winkel dichotom abzweigen, als sehr feine 
Fasern mit einem perlenschnurartigem Aspekt, das durch kleine An-
schwellungen in verhältnismäßig regelmäßigen Entfernungen von 
einander verursacht wird. Es wurden Argumente angeführt, daß wir 
hier nicht mit zwei Faserarten ebensowenig wie im Ziliarmuskel, son-
dern mit einer Faserart zu tun haben, deren proximaler Teil einen 
glatten und mehr oder weniger geradlinigen Aspekt aufweist, der 
meist periphere Teil dagegen einen perlenschnurartigen Aspekt. 
3. Spezifische Endstrukturen, wie von V R A B E C und KuRUS beschrieben, 
wurden nicht nachgewiesen. Wohl wurde beobachtet, daß die ter-
minalen Fasern den Eindruck erwecken, als ob sie gegen die Wand 
des Schlemmschen Kanals wie auch bei den Öffnungen im Trabe-
culum endigen, in einer Weise, die die Möglichkeit, als hätten wir 
hier doch mit kleinen Endfüßchen zu tun, offenläßt. 
4. Die Fasern im Trabeculum sind noncholinergisch. Auch außerhalb 
der Fasern oder ihrer äußersten Enden wurde keine einzige Cholines-
terase Aktivität nachgewiesen. 
Eine Vergleichung der Innervation beim Affen, Menschen und bei der 
Katze zeigte, daß diese beim Affen und Menschen völlig identisch ist, 
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aber daß die Innervation bei der Katze wenigstens was das Trabeculum 
betrifft erheblich abweicht. Im großmaschigen Gewebe im Kammer-
winkel bei der Katze, das dem Trabeculum corneo-sclerale beim Affen 
und Menschen gleichgestellt werden kann, finden sich neben endigen-
den auch passierende Fasern, für Iris und Cornea bestimmt. 
Aus dem experimentellen Teil unserer Untersuchung ergab sich, daß 
nach Entfernung des Ganglions ciliare alle Nervenfasern im Ziliar-
körper, im Trabeculum und in der Cornea degenerieren. Nach keinem 
der anderen chirurgischen Eingriffe wurde auch nur irgendwelche De-
generation im Ziliarkörper und Trabeculum corneo-sclerale nachgewie-
sen. Es wurde auch auf die wichtige Tatsache hingewiesen, daß nach 
Entfernung des Ganglion ciliare die Cholinesterase-Aktivität im Ziliar-
muskel noch nicht verschwunden ist, während alle Nervenfasern im 
Muskel bereits degeneriert sind. 
Als Befund unserer Untersuchung glaubten wir denn auch, die nach-
stehenden Folgerungen ziehen zu dürfen (fig. 41): 
1. Die Fasern im Trabeculum corneo-sclerale sind auf Grund ihres 
äußeren Aspekts und des Fehlens irgendwelcher Cholinesterase Ak-
tivität als sensibele Fasern zu betrachten. 
2. Die Zellkörper dieser sensibelen Fasern liegen im Ganglion ciliare. 
Die Folgerung, daß das Ganglion ciliare neben parasympathischen auch 
sensible Ganglionzellen enthalt, bestätigt nicht nur die descriptiven 
Untersuchungen von PINES und KURUS, sondern ergänzt diese auch 
erheblich und zwar in dem Sinne, daß diese sensiblen Ganglionzellen 
spezifisch zur Innervation des Kammerwinkels bestimmt sind. Auf die 
funktionellen Implikationen davon werden wir in einer weiteren Ab-
handlung tiefer eingehen. Aus der Anwesenheit dieser Fasern im Tra-
beculum corneo-sclerale darf man erwarten, daß sie auf irgendeine 
Weise bei dem Abfluß des Kammerwassers eine Rolle spielen werden. 
In wiefern diese aber auch an der Ätiologie des Glaukoms beteiligt 
sind, ist aber noch nicht mit Bestimmtheit festzustellen. In den wenigen 
von uns untersuchten Trepanationen von Glaukompatienten fanden 
wir keine morphologischen Änderungen bei der Innervation. Auch dar-
auf hoffen wir später noch zurückzukommen. 
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SUMMARY 
From series of histological sections, embedded in paraffin and stained 
with a somewhat modified silver-impregnation according to PETERS 
(1955), a description was given of the innervation-pattern of the cham-
ber-angle of the eye. In order to obtain a differentiated degeneration of 
the nerve-fibres, it was tried to determine the nature and origin of the 
nerve-fibres in question, with the help of various surgical techniques. 
The research was carried out on eyes of cats and monkeys (macacus 
cynolmolgus irus) and on some human eyes - the latter obtained through 
enucleation with malign affections of the upper jaw - and also on some 
preparations obtained through trepanation with two cases of glaucoma. 
Preceding to the description of the innervation-pattern of the chamber-
angle of normal eyes, both of human beings and animals, a short 
description was given of the insights into the structure and function of 
the chamber-angle, which have changed in the course of time. Imme-
diately hereafter the differences in structure and topographical relations 
were briefly described that exist between non-primates on the one side 
and primates, including man, on the other. With the non-primates 
there is in the chamber-angle the space of Fontana, on the one side 
bounded by the ciliary muscle and iris-root and by the sclera on the 
other. This space of Fontana is filled up with a loose-connective tissue 
filled with aqueous. With the primates this area appears to have been 
reduced to a wedge-shaped area with its base towards the ciliary body 
and its top pointed to the cornea, situated before rhe iris-root. Unlike 
with the non-primates, where the loose-connective tissue of the cham-
ber-angle is gradually continued as far as in the supra-choroidial space, 
the chamber-angle with monkeys and human beings is an isolated 
area, in which on the scleral side a ring-shaped canal with a thin wall 
is found, the canal of Schlemm, which is completely missing with the 
non-primates. From this as well as from the structure of the trabecula, 
as also described in the literature, it was concluded that on the one 
hand only with primates some sort of regulating function can be 
ascribed to this trabecula, in connection with the outflow of aqueous 
from the anterior chamber of the eye to the canal of Schlemm; that on 
the other hand this trabecula of monkeys and human beings forms a 
blind bag, in which, unlike with non-primates, no passing nerve-fibres 
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will be found, except nerve-fibres that belong and end here, either in 
an afferent or in an efferent sense (fig. 7). Several authors appear to 
have shown nerve-fibres in this area, which provided or not with end-
structures with a special function - particularly a baro-receptive func-
tion - were associated with these fibres. 
Only HOLLAND a.o., however, carried out an experimental research 
into the nature and origin of the fibres in question, on the strength 
of which it was concluded that both somatic sensible and sympathetic 
and para-sympathetic vegetative fibres are found in this area. Since 
this research, however, was carried out with albino rabbits, of which 
the topographical relations and the functions of this area are completely 
different from those of human beings, we suggested that without 
further comment no validity could be ascribed to this conclusion as far 
as the innervation-pattern of monkeys and human beings is concerned, 
and that this held sufficient reasons for making this experimental 
research once more. 
With 18 monkeys and 6 cats the following operative techniques were 
carried out: 
Superior cervical ganglionectomy, 
Ciliary ganglionectomy, 
Trigeminal neurotomy, both before and behind the cavernous sinus, 
Oculomotor neurotomy. 
For an account of these operative techniques in order to obtain the 
planned degeneration of the nerve-fibres in the trabecula the reader is 
referred to chapters III and VI (fig. 8). 
From the research of the normal eyes of monkeys as far as the ciliary 
muscle is concerned the following can be ascertained: 
1. The ciliary muscle is innervated by a mesh-work of naked, smooth 
fibres, originating from the larger nerve-fibres in the supra-choroidal 
space. They lose their myelin sheath, as soon as they leave the 
supra-choroidal space. 
2. The terminal fibres show a beaded aspect with vacuolar thickenings. 
These fibres form a diffuse mesh-work through mutual anastomoses. 
3. A protoplasmatic sycytium as conductive-tissue of these fibres could 
not be shown. 
4. End-rings or other end-structures could not be shown by us. The 
supposition of BOEKE, JABONERO and GENIS-GALVEZ that the fibres 
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would terminate in the muscle cells themselves could not be proved. 
5. The ciliary muscle shows a diffuse acetylcholinesterase-activity 
throughout its entire surface. 
As far as the innervation-pattern of the trabecula is concerned the 
following could be ascertained: 
1. The nerve-fibres for the trabecula diverge from the larger bundles 
into the supra-choroidal space, then pass, in smaller bundles, through 
the ciliary muscle and continue as solitary fibres in the trabecula 
partly in meridional, partly in equatorial direction. 
2. In the trabecula are found both rectilinear smooth fibres, branching 
off at obtuse angles, and very fine beaded fibres, caused by small 
swellings at relatively regular distances. It was argued that we have 
here not to do with two kinds of fibres, no more than in the ciliary 
muscle, but with one kind of fibre, of which the proximal part 
shows a smooth and more or less rectilinear aspect, whereas the 
terminal part shows a beaded aspect. 
3. Specific end-structures, as described by VRABEC and KuRUS, were 
not shown here. On the other hand it was observed that the terminal 
fibres give the impression of ending up against the wall of the canal 
of Schlemm and near the apertures in the trabecula as well, in such 
a way that the possibility is left that we have to do with small end-
feet all the same. 
4. The fibres in the trabecula are non-cholinergic. Also outside the 
fibres, or their endings, not a single cholinesterase-activity was 
found. 
A comparison of the innervation-pattern of monkeys, human beings 
and cats showed that this pattern of monkeys and human beings is 
completely identic, whereas the pattern of cats, that is to say as far as 
the trabecula is concerned, differs clearly from these. In the loose-
connective tissue in the chamber-angle of cats, which can be con-
sidered to be homological to the trabecula of monkeys and human 
beings, ending as well as passing fibres for the iris and cornea are 
found. 
From the experimental part of our research it followed that after the 
removal of the ciliary ganglion all nerve-fibres in the ciliary body, 
trabecula and cornea degenerate. After none of the other surgical inter-
ferences any kind of degeneration was found in the ciliary body and 
trabecula. The attention was also drawn to the interesting fact that 
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after the removal of the ciliary ganglion the cholinesterase-activity in 
the ciliary muscle not yet has disappeared, whereas all nerve-fibres in 
the muscle already have degenerated. 
As the result of our research we thought we might draw the follow-
ing conclusion (fig. 41): 
1. The fibres in the trabecula are to be considered as sensible fibres on 
account of their outward aspect and the missing of any kind of 
cholinesterase-activity. 
2. The cell-bodies of these sensible fibres lie in the ciliary ganglion. 
The conclusion that the ciliary ganglion contains parasympathetic as 
well as sensible ganglion-cells does not only confirm the descriptive 
research of PINES and KuRUS, but does also give a very important addi-
tion to it, to that effect that their sensible ganglion-cells are specificly 
destined for the innervation of the chamber-angle. We shall go further 
into its functional implications in a future study. However, given the 
presence of these fibres in the trabecula one may expect that in one 
way or other they will play a part in the outflow of the aqueous. How 
far, however, they will be involved in the aetiology of glaucoma cannot 
be said with certainty. We did not find any morphological deviations 
in the innervation-pattern in the few Elliot trepanations of glaucoma-
patients we examined. Later on we hope to return to this too. 
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RÉSUMÉ 
On a examiné le patron d'innervation de l'angle iridocornéen de l'oeil 
à l'aide de séries continues de coupes histologiques, qu'on a enchâssé 
dans de la paraffine et qu'on a colorées d'une variante de l'imprégnation 
argentique de Peters (1955). 
On a essayé de déterminer le caractère et l'origine des fibres nerveuses 
en question par des techniques chirurgicales variées, qu'on a appliquées 
pour obtenir une dégénération différenciée. 
A cette fin on a examiné des yeux des chats et des singes (macacus syno-
molgus irus), quelques yeux humaines qu'on avait enuclées à cause des 
affections malignes du maxillaire supérieur, ainsi quelques pièces ob-
tenues par la trépanation dans deux cas de glaucome. 
Avant la description du patron de l'innervation de l'angle iridocornéen 
normal des yeux normaux humains et animaux, on a brièvement décrit 
les idées changeantes à travers le temps sur la structure et la fonction de 
l'angle iridocornéen. 
Ensuite on a également décrit les differences structurelle et proportio-
nelles topografiques qui existent entre les non-primates et les primates. 
Dans l'angle iridocornéen des non-primates il-y-a l'espace de Fontana; 
cet espace est limité d'un côté du muscle ciliaire et de la racine de l'iris 
et de l'autre côté de la sclérotique. C'est cet espace de Fontana, qui est 
rempli d'un tissu spongieux plein d'humeur aqueuse. 
Il parait que chez l'homme comme chez les autres primates cette région 
est réduite à une air cunéiforme, qui se trouve devant la racine de l'iris, 
sa base tournée vers le corps ciliaire et son sommet tourné vers la cornée. 
Chez les non-primates le tissu spongieux de l'angle iridocornéen s'étend 
graduellement jusqu'à dans la lamina fusca; par contre cet angle est un 
espace isolé chez l'homme et le singe dans lequel un canal annulaire à 
parois minces se trouve à côté de la sclérotique. Le canal connu sous le 
nom de canal de Schlemm n'existe pas chez les non-primates. De ce 
fait ainsi que de la structure du système trabéculaire, telle qu'elle est 
déjà décrite dans la littérature on a tiré les conclusions suivantes: 
1. Le système trabéculaire n'exerce que chez les primates une certaine 
activité régulatrice dans l'écoulement de l'humeur aqueuse de la 
chambre antérieure au canal de Schlemm. 
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2. Ce système trabéculaire forme chez les primates un cul de sac, dans 
lequel on ne trouve pas des fibres passantes, comme aux non-
primates, mais seulement des fibres qui se terminent ici ou prennent 
naissance ici (fig. 7). 
Il parait que plusieurs auteurs ont trouvé des fibres nerveuses dans cette 
région, munies oui ou non des structures terminales chargées d'une fonc-
tion spéciale, notamment une fonction baro-réceptive. C'est uniquement 
Holland es. qui a fait une recherche expérimentale sur la nature et l'ori-
gine de ces fibres en question, dont on a conclu qu'il y a dans cet espace 
des fibres sensitives ainsi que des fibres sympathiques et para-sympa-
thiques. 
Vu que cette recherche est faite sur des lapins albinos, chez lesquels les 
proportions topografiques et l'activité de cette région sont complète-
ment différentes de celles chez l'homme, nous avons remarqué que ces 
conclusions ne sont pas valables pour le patron de l'innervation hu-
maine. Pour cette raison nous avons refait la recherche sur le singe. 
Chez 18 singes et 6 chats on a exécuté les interventions suivantes: 
Résection du ganglion ciliaire. 
Section du nerf ophtalmique devant et derrière le sinus caverneux. 
Section du nerf moteur oculair commun. 
Pour une justification de ces interventions, qu'on a faites pour obtenir 
la dégénération voulue des fibres nerveuses du système trabéculaire nous 
renvoyons aux chapitres III et VI (fig. 8). 
L'examen des yeux normaux de singe nous a permis de tirer les con-
clusions suivantes sur le muscle ciliaire: 
1. Le muscle ciliaire est innervé par un lacis de fibres nues et lisses, 
provenant des plus gros faisceaux de nerfs qui se trouvent dans l'es-
pace suprachorioidale. Elles cessent d'être myelinées dès qu'elles quit-
tent l'espace suprachorioidale. 
2. Les fibres terminales ont l'aspect d'un fil de perles à petits époississe-
ments vacuolaires. Par des anastomoses réciproques ces fibres con-
stituent un réseau diffus. 
3. On ne pouvait pas démontrer un syncytium protoplasmatique, qui 
sert comme tissu de conduite. 
4. Nous n'avons pas pu démontrer des anneaux terminaux ni d'autres 
structures terminales. Aussi on n'a pas pu confirmer la supposition 
de Boeke, Jabonero et Genis-Galvez selon laquelle les fibres se ter-
minent finalement dans les fibres musculaires. 
5. La surface entière du muscle ciliaire montre une activité acetylcholi-
nesterasique diffuse. 
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Quant au patron de l'innervation du système trabéculaire on a pu tirer 
les conclusions suivantes: 
1. Les fibres nerveuses destinées au système trabéculaire bifurquent des 
plus gros faisceaux dans l'espace suprachorioidale; ensuite ils traver-
sent en petits faisceaux le muscle ciliaire et ils se poursuivent comme 
des fibres solitaires dans le système trabéculaire en partie dans la 
direction méridionale, en partie dans la direction equatoriale. 
2. Dans le système trabéculaire il y a des fibres droites et lisses, qui 
bifurquent sous un angle obtus, ainsi que des fibres très minces à 
aspect de fil de perles causé par de petites dilatations assez bien 
échelonnées. On a allégué des arguments pour prouver qu'ici il ne 
s'agit pas de deux sortes de fibres, pas plus que dans le muscle 
ciliaire, mais qu'il s'agit d'une seule sorte de fibre, dont la partie 
proximale a un aspect plus ou moins rectiligne et lisse, et dont par 
contre la partie la plus périphérique montre un aspect de fil de 
perles. 
3. On n'a pas signalé de structures terminales spécifiques, telles que 
Vrabec et Kurus les ont décrites. Il est vrai qu'on a constaté que les 
fibres terminales font l'effet de terminer contre la paroi du canal de 
Schlemm ainsi que près des orifices du système trabéculaire, de facon 
qu'il reste possible qu'ici nous avons affaire à de petits pieds-
terminaux. 
4. Les fibres du système trabéculaire sont non-cholinergiques. En dehors 
des fibres ou de leurs extrémités on a non plus trouvé aucune acti-
vité acetylcholinesterasique. 
Une comparaison du patron d'innervation du singe avec ceux de l'hom-
me et du chat nous a démontré que les patrons du singe et de l'homme 
sont entièrement identiques, mais que par centre le patron du chat se 
diffère nettement de ces deux-là, du moins en ce qui concerne le système 
trabéculaire. 
Dans le tissu spongieux de l'angle iridocornéen du chat, qu'on peut 
estimer comme l'homologue du système trabéculaire du singe et de 
l'homme, on a trouvé à côté des fibres terminales des fibres passantes, 
qui sont destinées à l'iris et à la cornée. 
La partie expérimentale de notre recherche a mis à l'évidence que la 
résection du ganglion ciliaire fait dégénérer toutes les fibres nerveuses 
du corps ciliaire, du système trabéculaire et de la cornée. On a égale-
ment porté l'attention sur le fait important, qu'après la résection du 
ganglion ciliaire l'activité cholinesterasique n'a pas encore disparu dans le 
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muscle ciliaire, bien que toutes les fibres nerveuses du muscle soient 
déjà dégénérées. 
Par conséquent nous croyons que les conclusions suivantes résultent de 
notre recherche (fig. 41): 
1. En vertu de leur apparence et du manque de toute activité cholineste-
rasique les fibres du système trabéculaire peuvent être considérées 
comme des fibres sensibles. 
2. Les cellules de ces fibres sensibles se situent dans le ganglion ciliaire. 
La conclusion que le ganglion ciliaire ne comprend que des cellules 
parasympathiques, mais aussi des cellules sensibles, confirme la recher-
che descriptive de PINES et KuRUS. En même temps elle complète con-
sidérablement leur recherche dans ce sens, que ces cellules ganglion-
naires sensibles sont préposées à l'innervation de l'angle iridocornéen. 
Nous élaberons dans une étude ultérieure les implications fonctionelles. 
Donné la présence de ces fibres dans le système trabéculaire, il est 
probable qu'elles jouent une rôle dans l'écoulement de l'humeur 
aqueuse. On ne peut pas encore dire à quel point elles sont impliquées 
dans l'étiologie du glaucome. 
Dans quelques trépanations de patients souffrants de glaucome que nous 
avons examinées, nous n'y avons pas trouvé d'aberrations morphologi-
ques du patron d'innervation. C'est à ce sujet aussi que nous espérons 
revenir plus tard. 
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S T E L L I N G E N 
I 
Exper imented onderzoek betreffende de pathogenese van het glau-
coom bij de mens kan alleen met vrucht worden verricht bij primaten. 
I I 
Het voorkomen van afwijkingen aan de zenuwvezels in het t rabeculum 
corneo-sclerale bij glaucoom patiënten is door het onderzoek van 
J. R. Wolter niet aangetoond. 
(Arch. Ophth. 1459, 62, p. <)<)) 
I I I 
Hoewel op physiologische gronden een specifieke gevoeligheid van 
receptoren aannemelijk is, ontbreekt hiervoor een morphologische 
basis. Electronen-microscopisch onderzoek lijkt ons hier aangewezen. 
(Weddcl, G., 1950, J. Anat. 84, p. 468. 
Eijkman, E., diss. 1959, Nijmegen) 
I V 
Bij geleidingshardhorcndhcden zonder duidelijke oorzaak is een 
Umpanotomia cxplorativa aangewezen. 
(Gerlinçs, P., Nod. Ti|dschr. ν Gen. 1962, 106, p. 2) 
V 
Dat het glasvocht van de mens antibactericle eigenschappen zou heb­
ben is uit de proeven van Shafer, Bussey, Reed en Tushingham niet 
aangetoond. (Arch. Ophth. 1959, 61, p. 233) 
V I 
Bij het respiratorisch distress s\ndroom is niet alleen de ventilatie ge­
stoord m a a r ook de circulatie. 
(Keith J., Rose V, etc 1961. J. Pediatrics. 59, 2, ρ 167, 

VII 
Het bestaan van directe verbindingen tussen hmphklieren en nabij­
gelegen venen \ ereist nader onderzoek. 
(Prrsman, J , Surg. G\n & obstr. 1961, vol. 112, 5, р. 5І7) 
VIII 
Wanneer de indicatie tot een beademingstherapie wordt gesteld, kan 
deze therapie alleen dan verantwoord worden uitgevoerd, indien deze 
geschiedt op geleide van de bloedgas-analvse van het arterié'le bloed. 
IX 
Bij langdurig gebruik van Nivaquine in hoge doseringen is een nauw-
keurige oogheelkundige controle wenselijk. 
X 
Waar alpha-chymotn psine niet alleen op de zonula-vezels werkt is bij 
gebruik hiervan zeer grote voorzichtigheid geboden. 



